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Resumo

A violéncia sexual é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em criangas e
adolescentes no mundo, que ndo afecta somente as vitimas directas, mas também a sua rede de
apoio, sobretudo as suas mdes. As mdes das vitimas de abuso sexual apresentam um risco
alarmante de desenvolver problemas psiquiatricos, com maior incidéncia em comparacgao a
populacdo geral. O presente estudo visou identificar as estratégias de coping adoptadas pelas
maes das raparigas vitimas de violéncia sexual com sintomatologia depressiva no Centro de
Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVV) do Hospital Geral de Mavalane. O
método de pesquisa aplicado foi quantitativo descritivo e contou com uma amostra de 30 maes
de raparigas vitimas de violéncia sexual. Os dados foram recolhidos com recurso a trés
instrumentos: o FICA BEM, como instrumento de rastreio de sadde mental, o PHQ-9, para
avaliacdo da depressdo, e o Inventério de Estratégias de Coping. Adicionalmente, foi aplicado
um questionario sociodemografico. Os dados foram tratados com recurso ao pacote SPSS para
analise descritiva. Os resultados apontam para a existéncia de niveis elevados de
sintomatologia depressiva nas maes das raparigas vitimas de violéncia sexual. Observou-se
predominancia de estratégias adaptativas, como reavaliacdo positiva (M = 13,8), suporte social
(M = 12,6) e resolucdo de problemas (M = 11,4), embora estratégias evitativas, como
fuga/esquiva (M = 11,8), tambem tenham sido utilizadas. As maes com sintomas mais intensos
de depressdo recorrem tanto a mecanismos de evitagdo quanto a estratégias mais adaptativas,
como autocontrolo e busca por apoio social, possivelmente como tentativas complementares
para lidar com o impacto emocional do evento estressor. Recomenda-se a intensificacdo do
atendimento psicologico aos familiares das vitimas de violéncia, sobretudo as mées, bem como
a promocao de estudos que aprofundem esta tematica.

Palavras-chave: Estratégias de coping; Mées das vitimas de violéncia sexual; Sintomatologia

depressiva.
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Abstract

Sexual violence is one of the leading causes of morbidity and mortality among children and
adolescents worldwide, affecting not only the direct victims but also their support networks,
particularly their mothers. Mothers of victims of sexual abuse face an alarmingly increased risk
of developing psychiatric problems, with a higher prevalence compared to the general
population. The present study aimed to identify the coping strategies adopted by mothers of
girls who are victims of sexual violence and who present depressive symptomatology,
attending the Integrated Care Centre for Victims of Violence (CAIVV) at Mavalane General
Hospital. A quantitative descriptive research design was employed, with a sample of 30
mothers of girls who were victims of sexual violence. Data were collected using four
instruments: FICA BEM, as a mental health screening tool; the PHQ-9, for the assessment of
depression; the Coping Strategies Inventory; and a sociodemographic questionnaire. Data were
analysed using SPSS for descriptive statistical analysis. The results indicate high levels of
depressive symptomatology among the mothers of girls who are victims of sexual violence. A
predominance of adaptive coping strategies was observed, including positive reappraisal (M =
13.8), social support (M = 12.6), and problem-solving (M = 11.4), although avoidant strategies,
such as escape/avoidance (M = 11.8), were also significantly utilised. Mothers with more
severe depressive symptoms reported using both avoidance mechanisms and more adaptive
strategies, such as self-control and seeking social support, possibly as complementary attempts
to cope with the emotional impact of the stressor. It is recommended that psychological support
for families of victims of violence, particularly mothers, be strengthened, alongside the
promotion of further research on this topic.

Keywords: Coping strategies; Mothers of victims of sexual violence; Depressive

symptomatology.
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1. Introdugéo

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui uma grave violagdo dos direitos
humanos e um importante problema de salde publica, em virtude da sua elevada prevaléncia e
das multiplas repercussdes que produz no desenvolvimento biopsicossocial das vitimas. As
consequéncias deste fendbmeno ultrapassam o momento da agressdo e podem comprometer o
funcionamento emocional, cognitivo, relacional e social ao longo do ciclo de vida, exigindo
respostas integradas dos sistemas de salde, justica e protecc¢do social (Dworkin & Schumacher,
2018; Wang et al., 2023).

Embora os efeitos da violéncia sexual sobre as vitimas directas estejam amplamente
documentados, evidéncias recentes indicam que o impacto do trauma se estende a familia,
afectando particularmente as figuras cuidadoras. Entre estas, as mées assumem frequentemente
um papel central no acolhimento, protec¢do e acompanhamento das criancas e adolescentes
apos a revelacdo do abuso, tornando-se também vulneraveis as repercussdes emocionais

associadas ao evento traumatico (Cummings et al., 2008; D’ Alessandro et al., 2014).

A revelacdo da violéncia sexual representa, para muitas familias, um acontecimento disruptivo
que altera significativamente as dindmicas relacionais e as rotinas quotidianas. Para além do
sofrimento decorrente do conhecimento da vitimizacdo, as maes sdo frequentemente
confrontadas com exigéncias adicionais relacionadas com a procura de cuidados de saude, o
acompanhamento psicoldgico da filha, a participacdo em processos legais e a necessidade de
reorganizacdo da vida familiar. Simultaneamente, enfrentam sentimentos intensos de culpa,
medo, impoténcia e preocupacdo com o futuro da crianca, factores que podem comprometer o
seu bem-estar psicolégico e aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia
depressiva (Thakur & Meena, 2019; Downing et al., 2021).

Neste contexto, a depressdo materna assume particular relevancia, ndo apenas pelos seus
efeitos na saude mental das mées, mas também pelas potenciais implica¢fes na recuperacao
das vitimas. Estudos indicam que o sofrimento psicolégico das figuras cuidadoras pode
influenciar a qualidade do suporte emocional oferecido, a adesdo aos processos terapéuticos e
a capacidade de resposta as necessidades da crianca, afectando o ajustamento psicossocial e 0
processo de recuperacdo apds a experiéncia traumatica (Garbarino & Kostelny, 1997; Dayton
et al., 2010).



Paralelamente, as mées recorrem a diferentes estratégias para lidar com as exigéncias
emocionais e praticas impostas pela situacdo. O conjunto destas estratégias, designado por
coping, corresponde aos esforgos cognitivos e comportamentais mobilizados para gerir
circunstancias percebidas como ameagadoras ou superiores aos recursos disponiveis (Lazarus
& Folkman, 1984). A forma como as mdes avaliam a situacéo e os recursos de que dispdem
pode influenciar tanto a intensidade do sofrimento psicoldégico quanto os mecanismos

utilizados para o enfrentar.

Importa reconhecer que as estratégias de coping adoptadas nem sempre sdo homogéneas ou
lineares. Em contextos de elevada carga emocional, é frequente a coexisténcia de respostas
orientadas para a resolucéo de problemas, como a procura de ajuda especializada e a proteccao
da filha, com estratégias centradas na regulacdo emocional, incluindo a procura de suporte
social, a reavaliagdo positiva e, por vezes, mecanismos evitativos. Compreender estes
processos € fundamental para identificar factores de risco e de proteccdo associados a saude

mental materna.

Apesar da crescente producdo cientifica sobre violéncia sexual, a maioria dos estudos continua
centrada nas vitimas directas, permanecendo insuficientemente exploradas as repercussoes
psicoldgicas sobre os familiares, sobretudo em paises de baixo e medio rendimento. No
contexto mogambicano, a escassez de investigacdes sobre a saude mental das mées de vitimas
de violéncia sexual limita a compreensdo das suas necessidades especificas e dificulta o

desenvolvimento de intervenc@es psicossociais mais abrangentes e culturalmente adequadas.

Face a esta lacuna, o presente estudo centra-se na analise das estratégias de coping adoptadas
por méaes de raparigas vitimas de violéncia sexual com sintomatologia depressiva atendidas no
Centro de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia do Hospital Geral de Mavalane. Ao
explorar a relacdo entre depressdo e coping neste grupo, pretende-se contribuir para o
aprofundamento do conhecimento cientifico sobre os impactos indirectos da violéncia sexual
e fornecer subsidios para o fortalecimento de praticas assistenciais que reconhecam a

importancia do cuidado a satde mental das figuras cuidadoras.

Deste modo, a investigacdo parte do pressuposto de que a violéncia sexual produz efeitos que
transcendem a vitima directa, repercutindo-se na salide mental das maes e influenciando as
estratégias mobilizadas para lidar com a experiéncia traumatica. Compreender esta dindmica
constitui um passo fundamental para a construgdo de respostas mais integradas, capazes de

promover o bem-estar da vitima e da sua rede primaria de suporte.



2. Motivacéo

As estratégias de coping desempenham um papel importante no bem-estar psicoldgico,
emocional e fisico de todos que passam por situacées stressoras. Compreender como as maes
das vitimas de violéncia sexual lidam com o trauma vivenciado é essencial para desenvolver

intervencoes eficazes que promovem a recuperacao e o funcionamento saudavel.

Os motivos que impulsionaram a pesquisadora a realizar o presente estudo, prendem-se ao
facto desta ter presenciado o sofrimento vivido pelas maes dessas vitimas e de se dar pouca
atencdo a este grupo. Ademais, a realizacdo do estudo teve grande importancia para a
pesquisadora, permitindo-lhe aprimorar e aprofundar os seus conhecimentos sobre a matéria

em questdo e consolidar conhecimentos sobre metodologias de investigagdo cientifica.

E também um elemento motivador, saber que este estudo pode contribuir para compreensio
desta problematica, impulsionar debates reflexivos na comunidade cognoscente e, por
conseguinte impulsionar na tomada de decisdes assertivas para o cuidado e atencdo voltada a

este grupo.



3. Problema

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui uma das formas mais graves de
violacdo dos direitos humanos e representa um problema de grande relevancia no campo da
salde publica. A magnitude deste fendbmeno e a gravidade das suas consequéncias tém
despertado crescente preocupacdo entre investigadores, profissionais de salde e organizacfes
internacionais. Evidéncias recentes indicam que uma proporg¢éo significativa da populagéo
infanto-juvenil é exposta a experiéncias de violéncia sexual ao longo da vida. Estimativas
globais apontam que aproximadamente 18,9% das raparigas e 14,8% dos rapazes sofreram

algum tipo de violéncia sexual antes dos 18 anos (Cagney et al., 2025).

A experiéncia de abuso sexual durante a infancia ou adolescéncia esta associada a multiplas
repercussdes que podem comprometer o desenvolvimento psicolégico, emocional e social das
vitimas. Estudos tém demonstrado uma relacdo consistente entre a exposicdo a este tipo de
violéncia e o surgimento de diversas perturbacGes de saiude mental, incluindo depresséo,
ansiedade, Transtorno de Estresse POs-Traumatico e comportamentos autolesivos (Hailes et
al., 2019; Lo lacono et al., 2021). Para além das consequéncias individuais, a violéncia sexual
pode também afectar o percurso educacional, as relagcdes interpessoais e 0 desenvolvimento

cognitivo das vitimas (Sousa et al., 2023).

O impacto deste fendmeno ndo se limita a pessoa directamente vitimada. A literatura tem
evidenciado que a violéncia sexual produz efeitos significativos no sistema familiar,
especialmente nos cuidadores primarios. Entre estes, as maes assumem frequentemente um
papel central no acompanhamento e na protec¢do da crianca ou adolescente apos a revelacéo
do abuso. Este envolvimento intenso pode exp6-las a elevados niveis de sofrimento
psicoldgico, caracterizados por sentimentos de culpa, vergonha e impoténcia diante da

incapacidade de evitar o ocorrido (Johnson et al., 2019).

Este processo é frequentemente descrito como traumatizacao secundaria ou trauma vicariante,
situacdo em que individuos proximos da vitima desenvolvem sintomas psicoldgicos
decorrentes da exposicdo indirecta ao trauma (Hoffman & Shrira, 2019). Investigacdes
realizadas em diferentes contextos indicam que mées de criancas vitimas de abuso sexual
apresentam maior probabilidade de desenvolver sintomatologia depressiva, ansiedade e
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico quando comparadas com a populacéo geral (Masilo &
Davhana-Maselesele, 2017).



No contexto mogambicano, a violéncia sexual constitui igualmente um problema social
relevante. Estudos indicam que aproximadamente uma em cada sete mulheres (14,3%) e um
em cada doze homens (8,4%) sofreram violéncia sexual antes dos 18 anos. Dados institucionais
também demonstram que milhares de mulheres e criangas recorrem anualmente a servicos de
apoio em consequéncia de situacOes de violéncia, incluindo violéncia sexual. Estas evidéncias
sugerem que criancas e adolescentes do sexo feminino apresentam maior vulnerabilidade a este
tipo de agresséo, frequentemente ocorrida em contextos familiares ou em ambientes onde existe

proximidade entre a vitima e o agressor (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2020).

Para além das consequéncias individuais e sociais, a vivéncia da violéncia pode afectar
profundamente o funcionamento do sistema familiar. A literatura destaca que episddios de
abuso sexual podem alterar o equilibrio das relac6es familiares, interferindo no bem-estar
emocional dos diferentes membros da familia e influenciando o seu processo de
desenvolvimento (Moré & Krenkel, 2014). Entre os familiares, as mées destacam-se como um
dos grupos mais afectados, frequentemente apresentando niveis elevados de stress, sofrimento

psicoldgico e reducdo do bem-estar apos a revelacao do abuso (Pincolini & Hutz, 2012).

Durante o estagio profissional realizado no Hospital Geral de Mavalane, especificamente no
Centro de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVV), observou-se que o
atendimento institucional encontra-se predominantemente direccionado as vitimas primarias.
Embora esta abordagem seja essencial, verificou-se que a atencdo dedicada aos familiares,
particularmente as maes, é limitada, apesar da elevada carga emocional associada a situacao.
Observou-se igualmente a escassez de estudos nacionais que analisem o impacto psicolégico
da violéncia sexual nos cuidadores, bem como a auséncia de protocolos estruturados de apoio

psicoldgico dirigidos as mées ou cuidadores das vitimas.

Diante desta lacuna, torna-se pertinente investigar de que forma as mées de raparigas vitimas
de violéncia sexual enfrentam emocionalmente esta experiéncia e quais estratégias utilizam
para lidar com o sofrimento associado. Assim, a presente dissertacao procura contribuir para o
aprofundamento do conhecimento cientifico sobre esta problematica no contexto

moc¢ambicano.
Neste sentido, a questdo de investigacdo que orienta o estudo é:

Que estratégias de coping sdo adoptadas pelas méaes de raparigas vitimas de violéncia sexual

gue apresentam sintomatologia depressiva?



4. Hipdteses

H1: As mades de raparigas que sofreram violéncia sexual desenvolveram a sintomatologia

depressiva.

H2: As maes das raparigas vitimas de violéncia sexual adoptam estratégias de enfrentamento

adaptativas.



5. Revisdo bibliografica
5.1.1. Violéncia sexual infantil

A violéncia sexual dirigida a criancas e adolescentes configura uma das violagdes mais graves
dos direitos humanos e constitui simultaneamente um desafio significativo para os sistemas de
salde publica em escala global. Este fendmeno ndo se limita a episddios isolados, sendo antes
compreendido como um processo complexo que engloba qualquer comportamento de natureza
sexual imposto a uma crianca ou adolescente sem consentimento valido. Tal imposicdo pode
ocorrer através de coercao, manipulacdo emocional, intimidacdo ou exploracao de relagdes de
poder assimétricas. As formas de manifestacdo sdo diversas e incluem desde assedio verbal e
exposicdo forcada a conteidos pornograficos até praticas de contacto fisico ou penetracdo ndo
consentida, situacdes que produzem repercussdes profundas no desenvolvimento psicolégico
e social das vitimas (Malta et al., 2017; World Health Organization [WHO], 2022; United
Nations Office of the High Commissioner for Human Rights [OHCHR], 2026).

A interpretacdo da violéncia sexual como um fendomeno social estruturado é fundamental para
orientar respostas eficazes. Para além do sofrimento individual provocado, o problema reflete
dindmicas mais amplas de desigualdade social, especialmente relacionadas com género, idade
e relacdes hierarquicas de poder. Assim, a sua analise requer contributos de diferentes areas do
conhecimento, incluindo satde publica, psicologia, sociologia e direito. Uma abordagem
integrada permite compreender que a violéncia sexual é frequentemente sustentada por normas
culturais permissivas, assim como por contextos familiares ou comunitarios incapazes de
assegurar a protecdo adequada das criangas. Este enquadramento sistémico contribui
igualmente para deslocar o foco da culpabilizacdo da vitima para a responsabilizacdo dos
agressores e das estruturas sociais que perpetuam o fendmeno (Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente [CONANDA], 2013; Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2026).

A dimensdo do problema é evidenciada por dados epidemioldgicos recentes. Uma meta-analise
global conduzida por Cagney et al. (2025), indica que a prevaléncia ao longo da vida da
violéncia sexual atinge cerca de 18,9% entre mulheres e 14,8% entre homens. Estes valores
evidenciam que milhGes de criancas e adolescentes em diferentes regibes do mundo séo
expostos a experiéncias de violéncia sexual. Importa ainda considerar que a magnitude real do
fendbmeno tende a ser superior as estimativas disponiveis, uma vez que muitos casos

permanecem ocultos devido ao medo de represalias, a vergonha e ao estigma social que



frequentemente acompanham este tipo de violéncia. Assim, longe de constituir um evento raro,
a violéncia sexual deve ser entendida como uma experiéncia adversa relativamente comum na

infancia, com implicagdes relevantes para a saude colectiva (Cagney et al., 2025).

A investigacdo cientifica tem demonstrado de forma consistente que a vitimizacdo sexual
durante a infancia esta associada a consequéncias duradouras ao longo da vida. Um estudo
longitudinal conduzido por Akinyemi et al. (2025) revelou que individuos expostos a abuso
sexual infantil apresentam um aumento significativo na probabilidade de desenvolver
depressao na idade adulta. Segundo os autores, uma Unica exposicdo ao abuso aumenta o risco
de diagnostico depressivo em cerca de 22,1 pontos percentuais, enquanto exposicdes repetidas
elevam esse risco para aproximadamente 24,4 pontos percentuais. Além disso, 0s participantes
com historial de vitimizacao reportaram maior nimero de dias com limitages na saude fisica
e mental, indicando que as consequéncias do trauma ultrapassam o dominio psicoldgico e

podem manifestar-se também em queixas somaticas persistentes (Akinyemi et al., 2025).

Outro aspecto relevante discutido na literatura refere-se a possibilidade de reproducéo
intergeracional da violéncia. Evidéncias sugerem que experiéncias traumaticas precoces podem
influenciar padrdes comportamentais ao longo da vida, contribuindo para maior envolvimento
em comportamentos de risco, como consumo de substancias ou relacfes interpessoais
disfuncionais (Widom, 2017). Adicionalmente, estudos indicam que pessoas expostas a abuso
sexual na infancia apresentam maior probabilidade de revitimizacdo em fases posteriores da
vida (Webster, 2022; Efrati et al., 2022). A revisdo conduzida por Hailes et al. (2019) aponta
igualmente para a possibilidade de que alguns sobreviventes desenvolvam comportamentos
agressivos ou violentos, perpetuando ciclos de trauma que se estendem para aléem da geracédo

directamente afectada (Hailes et al., 2019).

A violéncia sexual assume caracteristicas distintas conforme o tipo de relacdo existente entre
vitima e agressor. A distin¢do entre violéncia intrafamiliar e extrafamiliar constitui uma
classificagdo amplamente utilizada na literatura, embora ndo esgote a complexidade das
dinamicas envolvidas. Nos casos intrafamiliares, o agressor pertence ao nucleo familiar ou
ocupa posicao de confianca no ambiente domeéstico, como padrastos ou cuidadores. Esta
circunstancia tende a intensificar o impacto psicolégico do abuso, uma vez que a violéncia
ocorre precisamente no espaco que deveria oferecer protecdo e seguranca. A proximidade

relacional favorece também a repeticdo do abuso e contribui para a manutencéo de um siléncio



imposto, dificultando a revelagdo e prolongando o sofrimento da vitima (Stelko-Pereira &
Williams, 2019; Shahab et al., 2025).

Por outro lado, a violéncia extrafamiliar ocorre quando o agressor nao pertence ao circulo
familiar directo. Nesses contextos, 0s perpetradores podem ser vizinhos, conhecidos da familia
ou individuos sem vinculo prévio com a vitima. Embora a auséncia de relacdo familiar possa,
em alguns casos, facilitar a revelacdo do abuso, as consequéncias emocionais permanecem
profundas. A crianca pode desenvolver sentimentos intensos de inseguranca em relacdo ao
ambiente social, passando a perceber o mundo exterior como ameacador, o que pode conduzir
ao isolamento social e a dificuldades na construgéo de relacdes de confianga (Latiff et al., 2024;
Dimitriou et al., 2026).

Independentemente do contexto relacional, a assimetria de poder constitui o elemento central
na dindmica da violéncia sexual. O agressor explora sistematicamente a vulnerabilidade
inerente a infancia, seja ela fisica, emocional ou cognitiva, para impor a sua vontade. A
manipulacdo psicoldgica é frequentemente utilizada para assegurar a cooperagéo ou o siléncio
da vitima, recorrendo a estratégias como promessas, chantagem emocional ou ameacas. Estas
praticas contribuem para gerar sentimentos de culpa e vergonha nas vitimas, fatores que
dificultam a denuncia e reforcam o impacto psicolégico do abuso (Andana et al., 2025;
Breckenridge et al., 2024).

A literatura aponta que a ocorréncia de violéncia sexual resulta da interacdo entre multiplos
fatores de risco. No plano individual, determinadas caracteristicas podem aumentar a
vulnerabilidade da crianca, incluindo o sexo feminino, a presenca de deficiéncia ou um historial
prévio de vitimizacdo. No entanto, é fundamental evitar interpretacbes que atribuam
responsabilidade as vitimas, reconhecendo que tais factores representam apenas condicdes de

vulnerabilidade exploradas pelos agressores (Groinig, 2025; Kinnunen, 2025).

No plano familiar, contextos caracterizados por negligéncia, violéncia doméstica, conflitos
parentais persistentes ou consumo problematico de substancias tendem a aumentar o risco de
ocorréncia de abuso. Nesses ambientes, a supervisdo parental pode ser insuficiente e a
comunicacdo familiar limitada, reduzindo a capacidade das criancas de identificar e relatar
situacOes de risco. O modelo tedrico proposto por Finkelhor (1986) permanece relevante ao
destacar a auséncia de um protector eficaz como elemento determinante na dinamica da

violéncia sexual infantil (Finkelhor, 1986).



Alem dos factores familiares, variaveis estruturais e comunitarias também desempenham papel
importante. Contextos marcados por pobreza, desigualdade de género e fragilidade das redes
de apoio social podem favorecer a ocorréncia de violéncia sexual. Em ambientes onde o acesso
a educacdo e aos servicos de protecgdo € limitado, as criancas tornam-se mais vulneraveis a
exploracdo. A persisténcia de normas culturais que silenciam ou minimizam a violéncia
contribui ainda para dificultar a dendncia e perpetuar a impunidade dos agressores (Austin et
al., 2020; Zych & Marin-Lopez, 2024).

As consequéncias psicolégicas do abuso sexual na infancia sdo amplas e frequentemente
persistentes. A revisdo sistematica conduzida por Alves et al. (2024) indica que a prevaléncia
de TEPT entre criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual varia entre 20% e 70%. Este
quadro clinico caracteriza-se por revivescéncia do trauma, comportamentos de evitacao,
alteracOes negativas na cognigéo e no humor e niveis elevados de hipervigilancia (Nagtegaal e
Boonmann, 2022; Alves et al., 2024).

A depressdo constitui igualmente uma consequéncia frequente da vitimizacao sexual. A quebra
de confianca, associada a sentimentos de vergonha e culpa, pode contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos persistentes. Em muitos casos, a depressao associada
ao trauma apresenta maior gravidade e resisténcia ao tratamento quando comparada com
quadros depressivos sem historial traumatico. Comportamentos autolesivos e ideacdo suicida
podem emergir como tentativas de lidar com sofrimento emocional intenso (Dworkin &
Schumacher, 2018; Wang et al., 2023).

Para além dos diagnosticos psiquiatricos formais, o abuso sexual pode comprometer processos
fundamentais do desenvolvimento psicoldgico. A violagdo dos limites corporais e emocionais
durante a infancia pode afectar a construcdo da identidade e gerar dificuldades na formacédo de
vinculos interpessoais seguros. Como resultado, sobreviventes podem alternar entre isolamento
social e repeticao de padrGes relacionais disfuncionais ao longo da vida adulta (Trickett et al.,
2011; Arias et al., 2025).

Os efeitos da violéncia sexual ndo se restringem a vitima directa, repercutindo-se em todo o
sistema familiar. A revelacdo do abuso frequentemente desencadeia uma crise que altera
profundamente a dindmica familiar, exigindo reorganizacdo emocional e funcional por parte
dos cuidadores. Pais e familiares podem experimentar sentimentos intensos de choque,
negacao, raiva e tristeza, frequentemente acompanhados por culpa relacionada a percepcéo de

falha na protecdo da crianga (Moré & Krenkel, 2014).
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Apos a revelacdo do abuso, a familia passa frequentemente a enfrentar maltiplas exigéncias
institucionais. A necessidade de acompanhar a crianga a consultas médicas e psicoldgicas,
participar em processos judiciais e lidar com mudangas comportamentais decorrentes do

trauma pode gerar elevada sobrecarga emocional e pratica para os cuidadores (Cyr et al., 2013).

Neste contexto, as maes tendem a assumir papel central no processo de apoio a crianga. Em
muitos casos, sdo elas que recebem a revelacdo inicial do abuso, acompanham a vitima nos
procedimentos legais e terapéuticos e assumem a responsabilidade diaria pela gestdo das
consequéncias emocionais do trauma. Esta posicdo expde-as a elevado risco de sofrimento
psicoldgico (Elliott & Carnes, 2001).

A literatura descreve este fendmeno como traumatizacdo secundéria ou trauma secundario.
Segundo Figley (2013), este processo ocorre quando individuos que mantém contacto proximo
com vitimas de trauma desenvolvem sintomas semelhantes aos experimentados pela propria
vitima. Pensamentos intrusivos, ansiedade intensa e evitamento de estimulos relacionados com

o0 trauma sé@o manifestacOes frequentemente descritas.

O conceito de trauma vicariante aprofunda esta compreensdo ao referir-se a alteracOes
duradouras na visdo de mundo do cuidador decorrentes da exposicdo prolongada ao sofrimento
da vitima (McCann & Pearlman, 1990). Nesses casos, 0s cuidadores podem desenvolver
percepcOes persistentes de inseguranca e desconfianga em relacdo ao mundo, acompanhadas

por sentimentos de incapacidade de proteger os seus filhos.

InvestigacGes recentes, como as conduzidas por Willcott-Benoit e Cummings (2024) e
O’Marah et al. (2025), demonstram que cuidadores de criancas traumatizadas podem
apresentar sintomas associados a trauma secundario e fadiga por compaixao. Estes resultados
reforcam a necessidade de considerar o impacto da violéncia sexual ndo apenas sobre a vitima,

mas também sobre os adultos responsaveis pelo seu cuidado.

Entre as manifestacdes psicologicas observadas em cuidadores, a sintomatologia depressiva
destaca-se pela sua frequéncia. A revelacdo do abuso pode desencadear sentimentos intensos
de culpa, vergonha e impoténcia nas maes das vitimas. Estas emocdes podem evoluir para

quadros depressivos que comprometem significativamente o funcionamento diario.

O estudo de Spry et al. (2026) demonstrou que mulheres com historial de exposicédo a abuso
sexual apresentam niveis elevados de sintomas depressivos ao longo da vida. Embora a

investigacdo se concentre em vitimas directas, os resultados sdo relevantes para compreender
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o sofrimento psicoldgico de maes que experienciam o trauma através da vitimizacdo das suas
filhas. A presenca de depressao materna pode interferir directamente na capacidade de oferecer
suporte emocional adequado a crianca. Uma mde deprimida pode apresentar menor
sensibilidade as necessidades emocionais da filha, manifestando comportamentos de
irritabilidade, retraimento ou apatia. Estas alteracGes podem comprometer o processo de

recuperacdo psicoldgica da crianca (Katz et al., 2007).

Este fendmeno pode originar um processo de “contagio emocional”, no qual o sofrimento da
mae influencia o bem-estar psicolégico da crianca e vice-versa. A crianga pode sentir-se
responsavel pela tristeza da mae, agravando os seus proprios sintomas, enquanto a mae pode

sentir-se ainda mais inadequada ao observar as dificuldades da filha (Dozio et al., 2020).
Depressao

A depressdo constitui uma das perturbagcdes mentais mais prevalentes e incapacitantes em todo
0 mundo, sendo reconhecida como um importante problema de saude publica devido ao seu
impacto no funcionamento individual, familiar e social. Caracteriza-se pela presenca
persistente de humor deprimido, perda de interesse ou prazer nas actividades habituais e

comprometimento significativo do funcionamento quotidiano (APA, 2013).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), o
diagnostico da Perturbacdo Depressiva Maior requer a presenca de cinco ou mais sintomas
durante um periodo minimo de duas semanas, incluindo obrigatoriamente humor deprimido ou
perda de interesse e prazer. Entre os sintomas mais frequentes destacam-se alteracfes do sono
e do apetite, fadiga, dificuldades de concentracdo, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva, lentificacdo ou agitacdo psicomotora e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio
(APA, 2013).

A etiologia da depressdo € multifactorial e resulta da interac¢do entre factores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. Entre os factores bioldgicos incluem-se alteragdes neuroquimicas,
predisposicdo genética e disfuncGes neuroenddcrinas. No dominio psicoldgico, aspectos como
estilos cognitivos negativos, baixa autoestima e dificuldades na regulacdo emocional tém sido
associados ao desenvolvimento e manutencdo da sintomatologia depressiva. Por sua vez,
factores sociais, como experiéncias traumaticas, perdas significativas, condicGes
socioecondmicas desfavoraveis e auséncia de suporte social, constituem importantes factores

de risco para o surgimento da perturbacdo (Beck & Alford, 2009).
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A exposi¢do a acontecimentos traumaticos € amplamente reconhecida como um dos principais
factores associados ao desenvolvimento da depressdo. SituacGes de violéncia, abuso,
negligéncia e outras experiéncias adversas podem desencadear ou agravar sintomas
depressivos, sobretudo quando envolvem ameacas a integridade fisica e emocional ou a ruptura

de vinculos afectivos significativos (Dworkin & Schumacher, 2018; Wang et al., 2023).

No contexto da violéncia sexual, a depressdo constitui uma consequéncia frequente tanto para
as vitimas directas como para os familiares mais proximos. A quebra de confianca, associada
a sentimentos de vergonha, culpa e impoténcia, pode contribuir para o desenvolvimento de
sintomas depressivos persistentes. Em muitos casos, a depresséo associada ao trauma apresenta
maior gravidade e resisténcia ao tratamento quando comparada com quadros depressivos sem
historial traumatico. Adicionalmente, comportamentos autolesivos e ideacdo suicida podem
emergir como tentativas de lidar com o sofrimento emocional intenso (Dworkin &
Schumacher, 2018; Wang et al., 2023).

Embora grande parte da investigagdo se concentre nas vitimas directas da violéncia sexual,
estudos recentes evidenciam que as mées e cuidadores principais também apresentam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva. O impacto emocional
decorrente da revelacdo do abuso, os sentimentos de culpa relacionados com a percepcao de
falha na proteccdo da crianca, a necessidade de reorganizacdo familiar e as exigéncias
associadas ao acompanhamento institucional e judicial contribuem para um aumento
significativo do sofrimento psicoldgico destas mulheres (Cummings et al., 2008; D'Alessandro
et al., 2014; Kimberg & Wheeler, 2019).

A compreensdo da depressdao materna neste contexto pode ser complementada pelo conceito
de stress vicario, segundo o qual a exposicdo indirecta ao sofrimento de uma pessoa
significativa pode desencadear respostas emocionais intensas e persistentes. Assim, as maes
podem desenvolver sintomas depressivos ndo apenas em consequéncia das mudancas ocorridas
na dinamica familiar, mas também devido a internalizacdo do sofrimento e do trauma

vivenciado pelas filhas (Widom, 1999; Levendosky & Graham-Bermann, 2001).

A avaliacdo da sintomatologia depressiva pode ser realizada através de diferentes instrumentos
psicométricos. Entre os mais utilizados em contextos clinicos e de investigacdo destaca-se o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), desenvolvido por Kroenke, Spitzer e Williams

(2001). Este instrumento é composto por nove itens correspondentes aos critérios diagnosticos
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de depressdo estabelecidos pelo DSM-IV e mantidos no DSM-5, permitindo avaliar a

frequéncia dos sintomas nas duas semanas anteriores a sua aplicacao.

Cada item do PHQ-9 ¢ pontuado numa escala de quatro pontos, variando entre 0 (“nenhuma
vez”) e 3 (“quase todos os dias”), resultando num escore total entre 0 e 27 pontos. Os escores
permitem classificar a gravidade da sintomatologia depressiva em diferentes niveis: minima
(0-4), leve (5-9), moderada (10-14), moderadamente grave (15-19) e grave (20-27) (Kroenke
et al., 2001). O instrumento apresenta propriedades psicométricas robustas e tem sido
amplamente utilizado em diferentes contextos culturais e populacionais, incluindo estudos

realizados em Mocambique (Cumbe et al., 2020).

Neste estudo, 0 PHQ-9 foi utilizado para avaliar a gravidade da sintomatologia depressiva nas
maes de raparigas vitimas de violéncia sexual atendidas no Centro de Atendimento Integrado
as Vitimas de Violéncia do Hospital Geral de Mavalane. A escolha deste instrumento
fundamentou-se na sua facilidade de aplicacdo, na sua validade psicométrica e na possibilidade
de quantificar os sintomas depressivos, permitindo analisar a sua relacdo com as estratégias de

coping adoptadas pelas participantes.

Considerando que a depressdo constitui uma das principais manifestacfes de sofrimento
psicoldgico descritas em cuidadores de vitimas de violéncia sexual, a sua avaliagdo mostrou-
se essencial para a compreensdo das respostas emocionais das mées participantes deste estudo
e da sua relacdo com as estratégias de coping mobilizadas perante a experiéncia traumatica

vivenciada pelas filhas.
Sintese critica

Por esta razao, intervencOes eficazes devem considerar simultaneamente as necessidades da
crianca e dos seus cuidadores. Uma abordagem centrada na diade made-filho permite
compreender a interdependéncia emocional existente entre ambos e promover estratégias de
recuperacdo mais abrangentes. A violéncia sexual contra criangas e adolescentes constitui um
fendmeno complexo cujas repercussdes ultrapassam a vitima directa, afectando profundamente
a saude mental e o funcionamento familiar. O reconhecimento deste impacto sistémico é

essencial para o desenvolvimento de respostas terapéuticas e sociais adequadas.

A promocdo da saude mental das médes e cuidadores deve ser entendida como componente
fundamental das intervencfes destinadas as vitimas de violéncia sexual. O fortalecimento das

redes de apoio social, a oferta de acompanhamento psicolégico e o desenvolvimento de
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estratégias de coping adaptativas representam medidas essenciais para favorecer a recuperacao

familiar e interromper ciclos de trauma.
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5.2. Enquadramento tedrico

Este estudo inscreve-se no campo da saude mental e da psicologia do trauma, procurando
compreender a sintomatologia depressiva e as estratégias de coping mobilizadas por maes de
raparigas vitimas de violéncia sexual. Para interpretar este fendmeno de forma consistente,
torna-se necessario recorrer a referenciais teoricos capazes de explicar, por um lado, os efeitos
emocionais da exposi¢do indirecta ao trauma e, por outro, 0s mecanismos psicolégicos
utilizados para lidar com situagdes de elevada sobrecarga emocional. Neste sentido, o
enquadramento tedrico da investigacao apoia-se em quatro eixos principais: a teoria do stress
poOs-traumatico, a teoria do apego, o conceito de stress vicario e 0 modelo transacional do stress

e coping de Lazarus e Folkman.
Teoria do stress pos-traumatico

A teoria do stress pos-traumatico oferece um quadro conceptual relevante para compreender as
respostas emocionais desencadeadas por eventos traumaticos e as suas repercussdes no
funcionamento psicoldgico. Embora inicialmente desenvolvida para explicar as reaccOes
observadas em individuos directamente expostos a acontecimentos extremos, esta perspectiva
tem sido progressivamente ampliada para incluir os efeitos da exposic¢do indirecta ao trauma,
particularmente em contextos caracterizados por forte envolvimento afectivo com a vitima
(Herman, 1997; Van der Kolk, 2014).

De acordo com 0 DSM-5, a Perturbacéo de Stress POs-Traumatico pode desenvolver-se apos a
exposicdo directa ou indirecta a eventos que envolvam ameaca a vida, lesdo grave ou violéncia
sexual. Para além da experiéncia directa, 0 manual reconhece que a tomada de conhecimento
de um evento traumatico ocorrido com um familiar proximo ou pessoa significativa pode

desencadear respostas traumaticas clinicamente relevantes (APA, 2013).

Os sintomas associados ao stress pds-traumatico organizam-se em quatro grupos principais:
intrusdo, evitamento, alteracdes negativas nas cognicdes e no humor e alteracdes da activacédo
e reactividade. Os sintomas de intrus&o incluem memarias recorrentes e involuntarias do evento
traumatico, pensamentos persistentes e sofrimento intenso perante estimulos associados ao
trauma. O evitamento manifesta-se pela tentativa de afastar pensamentos, emocdes, pessoas ou
contextos relacionados com a experiéncia traumatica. As alteracGes cognitivas e emocionais
incluem sentimentos persistentes de culpa, medo, vergonha, desesperanga e dificuldade em

experienciar emogdes positivas. Por fim, as alteragdes da activacdo podem expressar-se através
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de hipervigilancia, irritabilidade, perturbagcdes do sono e resposta exagerada de sobressalto
(APA, 2013).

Autores como Herman (1997) e Van der Kolk (2014) destacam que as experiéncias traumaticas
podem produzir alterac6es persistentes no funcionamento emocional, cognitivo e relacional,
afectando a percepcdo de seguranca, 0 sentimento de controlo interno e a capacidade de
regulacdo afectiva. Segundo estes autores, o trauma nao se limita ao evento em si, mas implica
uma reorganizacao profunda da forma como o individuo interpreta a si proprio, 0s outros e o

mundo.

No contexto da violéncia sexual contra criancgas e adolescentes, 0 impacto traumatico ultrapassa
frequentemente a vitima directa e estende-se aos membros da familia, sobretudo as mées. Estas
mulheres ndo vivenciam o abuso sexual como observadoras distantes, mas como figuras
emocionalmente implicadas na experiéncia traumatica da filha. A revelacao da violéncia sexual
pode desencadear um processo de desorganiza¢ao emocional marcado por sentimentos intensos
de culpa, impoténcia, tristeza, medo e preocupacdo constante com a seguranca da crianga
(Manion et al., 1996).

Além do sofrimento associado ao conhecimento do abuso, as maes enfrentam exigéncias
adicionais relacionadas com a protecc¢éo da filha, 0 acompanhamento médico e psicoldgico, a
participacdo em procedimentos legais e a reorganizacdo da dinamica familiar. Estas
responsabilidades, associadas a exposi¢do continua ao sofrimento da vitima, podem favorecer
0 desenvolvimento de respostas compativeis com quadros de sofrimento traumatico
secundario, incluindo hipervigilancia, evitamento, revivescéncia mental do evento e

sintomatologia depressiva (Mangold et al., 2022).

Sob esta perspectiva, a depressdo materna pode ser compreendida ndao apenas como uma
perturbacao isolada do humor, mas também como uma expressdo de desregulacdo emocional
associada a exposicdo indirecta ao trauma. A presenca de sintomas depressivos pode reflectir
a internalizacdo do sofrimento da filha, a percepcao de falha na funcéo protectiva e a ruptura
das expectativas relativas a seguranca e ao desenvolvimento saudavel da crianca (Manion et
al., 1996; Mangold et al., 2022).

Adicionalmente, esta teoria fornece um enquadramento Util para compreender a intensidade e
a complexidade das respostas emocionais observadas nas maes. Situagdes como pensamentos
intrusivos sobre o abuso, preocupagdo constante com novos episddios de vitimizag&o,

evitamento de contextos que remetam ao evento traumatico e sofrimento relacionado com o
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sentimento de culpa podem ser interpretadas a luz dos mecanismos descritos pela teoria do

stress pos-traumatico (Carmassi et al., 2021).

Deste modo, este referencial sustenta a compreensdo de que a violéncia sexual produz
repercussdes que transcendem a vitima directa, afectando profundamente as figuras cuidadoras.
Reconhecer o sofrimento traumatico das maes torna-se fundamental para o desenvolvimento
de intervencgdes integradas que contemplem ndo apenas a recuperacdo da vitima, mas também

0 bem-estar psicoldgico da familia como um todo.
Teoria do apego

A teoria do apego, inicialmente desenvolvida por John Bowlby (1969) e posteriormente
aprofundada por Mary Ainsworth (1978), constitui um dos principais referenciais para a
compreensdo do desenvolvimento socioemocional e da influéncia das relacGes precoces na
saude mental ao longo do ciclo vital. Esta perspectiva sustenta que os seres humanos possuem
uma predisposicdo biologica para estabelecer vinculos afectivos com figuras cuidadoras

significativas, particularmente em situagcdes de ameaca, medo ou sofrimento.

Segundo Bowlby (1969), as primeiras interac¢fes entre a crianga e o cuidador principal
contribuem para a constru¢cdo de modelos internos de funcionamento, entendidos como
representacdes cognitivas e emocionais sobre si propria, sobre os outros e sobre a
disponibilidade do ambiente para responder as suas necessidades. A qualidade dessas
experiéncias relacionais influencia a forma como o individuo desenvolve sentimentos de

seguranca, confianca, autoestima e capacidade de regulacdo emocional.

Ainsworth (1978), através do procedimento da Situacdo Estranha, identificou diferentes
padrdes de apego, nomeadamente 0 apego seguro, inseguro-evitante, inseguro-ambivalente e,
posteriormente, o apego desorganizado. Criangas com apego seguro tendem a percepcionar a
figura cuidadora como uma base segura, a partir da qual podem explorar o ambiente e para a
qual recorrem em momentos de stress. Em contrapartida, vinculos inseguros ou desorganizados
estdo frequentemente associados a maiores dificuldades na regulacdo emocional e na adaptacao

a situacdes adversas (Ainsworth et al., 1978).

Neste enquadramento teorico, a figura cuidadora desempenha duas funcdes fundamentais: a de
base segura, que promove a exploracdo e o desenvolvimento da autonomia, e a de refagio
seguro, que oferece protecgéo, conforto e regulacdo emocional perante situagdes de ameaca

(Bowlby, 1988). Estas fun¢Bes tornam-se particularmente relevantes em contextos de violéncia
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e trauma, nos quais a crianga necessita de apoio emocional consistente para reconstruir o seu

sentimento de seguranca.

Quando ocorre um evento traumatico, como a violéncia sexual, o sistema de apego pode ser
profundamente afectado. A experiéncia traumatica compromete a percepcdo de seguranca
relacional da crianga, podendo intensificar a necessidade de proximidade e protec¢éo por parte
da figura cuidadora. Simultaneamente, a revelacdo do abuso impde desafios significativos a
mée, que pode vivenciar sentimentos de culpa, impoténcia, tristeza e fracasso na sua fungéo
protectiva (Kwako et al., 2010).

Deste modo, a violéncia sexual ndo afecta apenas a vitima directa, mas também a relacdo mae-
filha enquanto espaco privilegiado de proteccdo, seguranca e regulacdo emocional. O impacto
do trauma pode alterar a dindmica vincular, conduzindo a mudancas nos padrées de interaccao
e na disponibilidade emocional da mée para responder as necessidades da filha (Ensink et al.,
2020).

A literatura evidencia que o sofrimento psicologico materno, especialmente quando associado
a sintomatologia depressiva, pode comprometer a sensibilidade e a responsividade da mée.
Mées com depressdo tendem a apresentar menor disponibilidade afectiva, dificuldades na
comunicagdo emocional, respostas inconsistentes aos sinais da crianca e maior probabilidade
de retraimento ou distanciamento emocional (Mikulincer et al., 2015). Estas alteracdes podem
fragilizar a funcdo de base segura, essencial para 0 processo de recuperacéo e adaptacdo da

vitima.

Adicionalmente, a depressao materna pode influenciar negativamente a capacidade de validar
as emocdes da filha, oferecer suporte emocional adequado e participar activamente no processo
terapéutico. A auséncia de um vinculo seguro e de uma relacdo protectiva consistente pode
aumentar a vulnerabilidade da crianca a dificuldades emocionais e comportamentais,
comprometendo o seu ajustamento psicossocial a longo prazo (Dayton et al., 2010; Katz et al.,
2007).

Por outro lado, estudos sugerem que, em algumas situacdes, a revelacdo da violéncia sexual
pode fortalecer o vinculo mée-filha, sobretudo quando a made consegue oferecer apoio
emocional, acreditar no relato da crianca e adoptar medidas protectivas eficazes. Nestes casos,
a relagcdo vincular funciona como um importante factor de proteccdo, favorecendo a

recuperagdo emocional e reduzindo o impacto negativo do trauma (Cyr et al., 2013).
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Assim, a teoria do apego oferece um enquadramento conceptual relevante para compreender
que a violéncia sexual representa ndo apenas um evento traumatico individual, mas também
uma experiéncia relacional que afecta profundamente o funcionamento afectivo da diade mée-
filha. Neste sentido, o estudo da sintomatologia depressiva e das estratégias de coping
adoptadas pelas mées deve considerar a qualidade da relagdo vincular e 0 modo como o trauma
reorganiza os processos de cuidado, protecgéo e regulagdo emocional.

Stress vicario e sofrimento indirecto

O conceito de stress vicario constitui um importante referencial tedrico para compreender o
impacto psicolégico da exposi¢do indirecta ao trauma, particularmente em individuos que
mantém vinculos afectivos proximos com pessoas traumatizadas. Esta perspectiva parte do
pressuposto de que a proximidade emocional com uma vitima de violéncia pode desencadear
alteracdes significativas no funcionamento psicoldgico de quem acompanha, cuida ou

testemunha o seu sofrimento (Figley, 1995).

Inicialmente, o conceito de stress vicario foi desenvolvido para descrever as consequéncias
emocionais observadas em profissionais que trabalham directamente com vitimas de trauma,
como psicologos, assistentes sociais e profissionais de sadde. No entanto, investigacfes
posteriores demonstraram que este fendmeno também pode ocorrer em familiares e cuidadores
informais, sobretudo quando existe forte envolvimento afectivo e exposi¢do continua ao
sofrimento da vitima (Bennett & Christian, 2023).

Embora existam diferencas conceptuais entre 0s termos stress vicario, traumatizagédo
secundaria e fadiga por compaixdo, estes constructos partilham a ideia central de que a
exposic¢do indirecta ao trauma pode produzir respostas emocionais semelhantes as observadas
em individuos directamente afectados pelo evento traumatico (Figley, 1995). Nesse sentido, o
sofrimento psicolégico emerge ndo da experiéncia directa da violéncia, mas da identificacdo

emocional e da internalizacdo da dor da pessoa traumatizada.

Autores como Widom (1999) e Levendosky e Graham-Bermann (2001) contribuiram para
ampliar a compreensédo deste fendmeno ao demonstrar que a exposicao repetida ao sofrimento
de vitimas de violéncia pode produzir efeitos emocionais cumulativos nos cuidadores. Estes
efeitos incluem alteracGes na percepcdo de seguranca, aumento da vulnerabilidade emocional,
sentimentos persistentes de medo e dificuldades na regulacdo afectiva (Bennett & Christian,
2023).
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No contexto da violéncia sexual contra criancas e adolescentes, as maes constituem um grupo
particularmente vulnerdvel ao desenvolvimento de stress vicario. A revelagdo do abuso
desencadeia um processo complexo de sofrimento emocional, marcado pela necessidade de
conciliar o impacto da noticia com as exigéncias de cuidado, proteccéo e apoio a filha. Neste
cenario, as maes ndo actuam como observadoras externas, mas como participantes activas de
uma experiéncia traumatica que afecta profundamente a dindmica familiar e os vinculos
afectivos. O stress vicario pode manifestar-se através de sentimentos persistentes de angustia,
medo, tristeza, culpa, irritabilidade e desorganizacdo emocional. Adicionalmente, podem surgir
sintomas como pensamentos intrusivos relacionados com o abuso, hipervigilancia,
preocupacdo constante com a seguranca da filha, dificuldades de sono, fadiga emocional e

sensacdo de incapacidade para lidar com as exigéncias do quotidiano (Emirza & Bayrak, 2024).

A pressdo para manter o funcionamento familiar, responder as exigéncias institucionais,
participar em processos judiciais e garantir a protec¢do futura da crianca contribui para o
agravamento da sobrecarga emocional materna. Quando associadas a escassez de apoio social
e institucional, estas exigéncias podem aumentar o risco de desenvolvimento de sintomatologia

depressiva e outras formas de sofrimento psicolégico (Bennett & Christian, 2023).

Importa salientar que o impacto do stress vicario ndo depende exclusivamente da gravidade do
evento traumatico, mas também de factores individuais e contextuais, tais como a qualidade da
relacdo mae-filha, a historia prévia de trauma, as estratégias de coping disponiveis e a presenca
de redes de apoio social. Maes que dispdem de recursos emocionais adequados e de suporte
familiar e institucional tendem a apresentar maior capacidade de adaptacdo e menor

vulnerabilidade ao sofrimento traumatico secundario (Emirza & Bayrak, 2024).

A pertinéncia desta abordagem para o presente estudo reside no facto de permitir compreender
por que razao maes de raparigas vitimas de violéncia sexual podem desenvolver sintomatologia
depressiva, mesmo ndo tendo sido directamente expostas ao abuso. Neste contexto, o
sofrimento psicolégico emerge da imersdo emocional prolongada no trauma da filha, da
partilha da sua dor e da internalizacdo das consequéncias da violéncia. Assim, o conceito de
stress vicario possibilita compreender a depressdo materna como uma resposta relacional ao
trauma, e ndo apenas como expressao de vulnerabilidade individual. Esta perspectiva reforca a
necessidade de intervencBes psicossociais que considerem as mdes como vitimas indirectas da
violéncia sexual, reconhecendo a importancia do cuidado a saide mental das figuras cuidadoras

para promover a recuperacgéo integral das criancas e adolescentes afectadas.
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Modelo transacional do stress e coping

A compreensdo das respostas psicologicas das mées perante a violéncia sexual sofrida pelas
suas filhas exige uma abordagem que reconheca o carécter dindmico e contextual do sofrimento
humano. Neste sentido, 0 modelo transacional do stress e coping, desenvolvido por Richard
Lazarus e Susan Folkman (1984), constitui um importante referencial tedrico para analisar 0s

processos de adaptacdo mobilizados diante de experiéncias altamente stressantes.

Segundo esta perspectiva, o stress ndo resulta exclusivamente das caracteristicas objectivas do
evento, nem constitui uma resposta automatica do individuo. Pelo contrario, emerge da
interac¢cdo entre a pessoa e o ambiente, sendo determinado pela forma como a situacdo é
avaliada e pelos recursos percebidos para lidar com ela (Lazarus & Folkman, 1984). Assim,
um mesmo acontecimento pode ser interpretado de formas distintas por diferentes individuos,

produzindo respostas emocionais e comportamentais variadas.

O coping, por sua vez, é definido como o conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
constantemente modificados para gerir exigéncias internas ou externas consideradas excessivas
Ou superiores aos recursos pessoais disponiveis (Lazarus & Folkman, 1984). Nesta abordagem,
0 coping ndo deve ser entendido como um traco fixo de personalidade, mas como um processo
dinamico e flexivel, influenciado pelas caracteristicas do contexto, pelas experiéncias prévias,

pelos recursos individuais e pelas redes de apoio social (Stanistawski, 2019).

O modelo transacional pressupde que a resposta ao stress ocorre atraveés de um processo
continuo de avaliacdo cognitiva, composto por duas etapas centrais: a avaliacdo primaria e a
avaliacdo secundaria. Na avaliacdo primaria, o individuo interpreta o significado do evento e
determina se este representa uma situacdo irrelevante, benéfica ou potencialmente stressante.
Quando a situacdo € percepcionada como stressante, pode ser avaliada como dano ou perda,
ameaca ou desafio. O dano refere-se as consequéncias negativas ja ocorridas; a ameaca
corresponde a antecipacao de prejuizos futuros; e o desafio relaciona-se com a percepcéo de
que, apesar das dificuldades, existem possibilidades de adaptacdo e crescimento pessoal
(Lazarus & Folkman, 1984).

Na avaliacdo secundaria, o individuo analisa os recursos disponiveis para enfrentar a situacao,
considerando aspectos como capacidades pessoais, apoio social, recursos financeiros, acesso a
servicos especializados e experiéncias anteriores de enfrentamento. A forma como estes
recursos sao percebidos influencia directamente a escolha das estratégias de coping e a

intensidade das respostas emocionais (Stanistawski, 2019).
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Importa destacar que este processo é continuo e dindmico, uma vez que as avaliacdes podem
ser constantemente revistas a medida que novas informagdes surgem ou que as circunstancias
se modificam. Este processo, denominado reavaliacdo cognitiva, permite ajustar as estratégias
de coping em fungdo das mudancas ocorridas no ambiente e das respostas obtidas (Lazarus &
Folkman, 1984).

No contexto da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, a revelagcéo do abuso constitui
um evento altamente stressante para as maes, desencadeando multiplas exigéncias emocionais,
familiares, sociais e institucionais. A interpretacdo que a mae faz da situagdo, bem como a
percepcdo dos recursos disponiveis para enfrenté-la, influenciam directamente a forma como

ird responder ao sofrimento da filha e ao seu préprio sofrimento psicoldgico.

Lazarus e Folkman (1984) distinguem, de forma cléssica, duas grandes func¢des do coping: o

coping focalizado no problema e o coping focalizado na emocéo.

O coping focalizado no problema envolve esforgcos dirigidos a modificacdo da situacéo
geradora de stress ou das suas consequéncias. Inclui estratégias orientadas para a ac¢do, como
a procura de apoio institucional, a denincia do agressor, a reorganizacéo da rotina familiar, a

busca de informac6es e a implementacdo de medidas de proteccdo da crianca.

Por sua vez, o coping focalizado na emocado compreende estratégias destinadas a regular o
sofrimento emocional associado ao evento stressor. Estas estratégias incluem a procura de
suporte social, a expressao emocional, o autocontrolo, a reavaliacdo positiva e, em alguns
casos, mecanismos de evitamento, como a negacdo e a fuga/esquiva (Lazarus & Folkman,
1984).

Importa salientar que nenhuma estratégia de coping é, por si sO, intrinsecamente adaptativa ou
desadaptativa. A eficacia de cada estratégia depende das caracteristicas da situacdo e do
contexto em que é utilizada. Em circunstancias altamente complexas e emocionalmente
exigentes, como a violéncia sexual, € comum que diferentes estratégias coexistam e sejam

mobilizadas simultaneamente (Stanistawski, 2019).

Estudos indicam que maes de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual tendem a
recorrer tanto a estratégias orientadas para a resolucdo de problemas quanto a mecanismos de
regulacdo emocional, numa tentativa de lidar com a sobrecarga associada ao cuidado, a
proteccao da vitima e as exigéncias institucionais decorrentes da situagao (Spataru et al., 2024).

A utilizacdo de estratégias adaptativas, como a procura de apoio social e a reavaliacdo positiva,
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tem sido associada a melhores indicadores de ajustamento psicoldgico, enquanto o uso
predominante de estratégias evitativas pode contribuir para o0 agravamento da sintomatologia

depressiva e para a manutencdo do sofrimento emocional.

Neste sentido, 0 modelo transacional do stress e coping apresenta particular relevancia para a
presente investigacdo, na medida em que permite compreender as estratégias mobilizadas pelas
maes ndo como respostas aleatdrias, mas como tentativas de adaptacao face a uma experiéncia
profundamente desorganizadora. Este enquadramento tedrico possibilita analisar a relagdo
entre sintomatologia depressiva e estratégias de coping, reconhecendo a complexidade das
respostas emocionais e comportamentais desenvolvidas pelas mées de raparigas vitimas de

violéncia sexual.
Outras dimensdes do coping relevantes para o estudo

Embora a distingdo classica entre coping focalizado no problema e coping focalizado na
emocao constitua um dos principais contributos do modelo transacional de Lazarus e Folkman
(1984), investigagOes posteriores ampliaram a compreensdo deste construto, reconhecendo a
diversidade e a complexidade das estratégias utilizadas pelos individuos perante situacdes de

elevada exigéncia emocional.

Entre os desenvolvimentos mais relevantes destaca-se a diferenciacdo entre coping de
aproximacao e coping de evitacdo. Esta perspectiva enfatiza a direcc¢do das respostas adoptadas
face ao evento stressor, permitindo uma compreensdo mais aprofundada dos mecanismos de

adaptacdo mobilizados em contextos traumaticos (Merrill et al., 2001).

O coping de aproximacéo engloba estratégias orientadas para o confronto activo da situacao,
caracterizadas pela procura de solucBes, pela busca de apoio e pela tentativa de atribuir
significado a experiéncia vivida. Entre estas estratégias incluem-se a resolucao de problemas,
a procura de informacéo, a expressdo emocional, a reavaliacdo positiva e a mobilizacdo de
recursos sociais. De forma geral, estas respostas favorecem a adaptacdo psicologica, uma vez
que promovem maior percepcao de controlo e facilitam a integracdo da experiéncia traumatica
(Merrill et al., 2001).

Por outro lado, o coping de evitacdo refere-se a estratégias orientadas para o afastamento fisico,
cognitivo ou emocional do problema. Estas incluem comportamentos de negacao,
distanciamento, minimiza¢do do impacto do evento, supressdo de pensamentos e emogoes,

fuga psicoldgica e evitamento de situagdes que remetam ao trauma. Embora estas estratégias
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possam proporcionar alivio emocional temporério, a sua utilizacdo persistente tende a associar-
se a maior sofrimento psicoldgico e a piores desfechos em termos de saude mental (Merrill et
al., 2001).

No contexto da violéncia sexual contra criangas e adolescentes, esta distingdo assume particular
relevancia, uma vez que as maes podem recorrer simultaneamente a estratégias de aproximacao
e de evitacdo. Em determinados momentos, procuram apoio institucional, acompanham a filha
nos servicos de salde, participam nos processos legais e implementam medidas de proteccao.
Noutros, podem evitar pensar no abuso, afastar-se emocionalmente do sofrimento ou reprimir

sentimentos intensos de culpa, medo e impoténcia.

A coexisténcia destas estratégias ndo deve ser interpretada como sinal de inconsisténcia ou
fragilidade individual, mas como expressdo da complexidade inerente ao enfrentamento de
situacOes traumaticas. O recurso simultaneo a diferentes formas de coping reflecte as tentativas
continuas de adaptacdo a uma experiéncia que desafia profundamente os recursos emocionais,

familiares e sociais disponiveis (Tremblay et al., 1999).

Importa salientar que as estratégias evitativas podem desempenhar uma funcéo protectora em
fases iniciais do trauma, permitindo uma reducdo temporéaria da sobrecarga emocional. No
entanto, quando utilizadas de forma predominante e prolongada, podem dificultar o
processamento emocional da experiéncia, comprometer a procura de ajuda e favorecer a
manutencdo ou agravamento da sintomatologia depressiva e de outras manifestaces de

sofrimento psicologico (Merrill et al., 2001).

Outra dimensdo particularmente relevante para esta investigacdo € o coping social, entendido
como a mobilizacao de recursos interpessoais para lidar com situacdes adversas. Esta forma de
enfrentamento envolve a procura de apoio emocional, aconselhamento, ajuda pratica, validacéo
das experiéncias vividas e partilha de responsabilidades com familiares, amigos, profissionais

de salde, grupos comunitarios ou instituicdes religiosas.

A literatura tem demonstrado que o suporte social constitui um importante factor de proteccao
em contextos de trauma, contribuindo para reduzir sentimentos de isolamento, desesperanca e
sobrecarga emocional. Adicionalmente, a percepcdo de disponibilidade de apoio favorece o
desenvolvimento de estratégias adaptativas, aumenta a sensacdo de seguranca e fortalece a

capacidade de enfrentar situacOes stressantes (Emirza & Bayrak, 2024).

25



No caso das mdes de raparigas vitimas de violéncia sexual, o coping social assume particular
importancia devido as multiplas exigéncias decorrentes da experiéncia traumatica. O acesso a
redes de apoio pode facilitar a gestdo das responsabilidades associadas ao cuidado da filha, ao
acompanhamento institucional e a reorganizacdo da dinamica familiar. Além disso, o suporte
recebido pode contribuir para a reducdo dos sentimentos de culpa e para a reconstrucdo do

sentido de competéncia parental.

Contudo, a eficécia do coping social depende ndo apenas da existéncia de redes de apoio, mas
também da qualidade das interaccdes estabelecidas. Respostas marcadas por julgamento,
culpabilizacdo ou descrédito em relagdo ao relato da vitima podem agravar o sofrimento
materno e limitar a procura de ajuda. Em contrapartida, ambientes acolhedores e relagdes
baseadas na confianca e na empatia favorecem o ajustamento psicolégico e promovem maior

resiliéncia face a adversidade (Emirza & Bayrak, 2024).

Neste estudo, a consideracdo destas dimensdes adicionais do coping permite compreender de
forma mais abrangente as estratégias mobilizadas pelas mées diante da violéncia sexual sofrida
pelas filhas. A analise integrada das respostas de aproximacao, evitagdo e procura de suporte
social contribui para uma interpretacdo mais sensivel da relacdo entre os mecanismos de
enfrentamento e a sintomatologia depressiva, reconhecendo a natureza dinamica, multifacetada

e relacional do processo de adaptagéo ao trauma.
Articulacéo entre depressao e coping no contexto do estudo

A compreensao da relacdo entre sintomatologia depressiva e estratégias de coping em méaes de
raparigas vitimas de violéncia sexual exige uma abordagem integradora, capaz de considerar a
complexidade das experiéncias emocionais, relacionais e contextuais envolvidas. Nenhum
referencial tedrico, isoladamente, é suficiente para explicar a multiplicidade de factores que
influenciam o sofrimento materno e as respostas adoptadas perante o trauma. Nesse sentido, a
articulacdo entre as teorias do stress pds-traumatico, do stress vicario, do apego e do modelo
transacional do stress e coping permite construir uma compreensdo mais abrangente do

fendmeno investigado.

A teoria do stress pds-traumético fornece uma base conceptual para compreender como a
exposicdo indirecta a um evento traumatico pode desencadear respostas emocionais intensas e
persistentes. Embora as mdes ndo tenham vivenciado directamente a violéncia sexual, a
revelacdo do abuso, a exposicdo continua ao sofrimento da filha e a necessidade de

reorganizacdo da vida familiar podem desencadear reaccGes compativeis com sofrimento
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traumatico secundario, incluindo hipervigilancia, medo persistente, pensamentos intrusivos,

culpa e alteragdes do humor (Carmassi et al., 2021; Van der Kolk, 2014).

Complementarmente, o conceito de stress vicario permite compreender 0s mecanismos pelos
quais a proximidade afectiva com a vitima favorece a internalizagdo do sofrimento. A dor da
filha, as incertezas quanto ao futuro e a responsabilidade percebida pela sua protec¢do tornam
as maes particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva. Nesta
perspectiva, o sofrimento psicolégico materno emerge da imersdao emocional prolongada no
trauma da filha, sendo compreendido como uma resposta relacional ao evento traumatico e nao
apenas como manifestacdo de vulnerabilidade individual (Figley, 1995; Bennett & Christian,
2023).

A teoria do apego acrescenta uma dimensdo relacional fundamental a esta analise, ao
evidenciar que a violéncia sexual afecta ndo apenas a vitima, mas também a qualidade do
vinculo mée-filha. A mae desempenha um papel central enquanto figura de proteccéo e base
segura, sendo responsavel por oferecer suporte emocional, validar a experiéncia da crianca e
contribuir para a reconstrucdo do sentimento de seguranca. Contudo, quando a mée apresenta
sofrimento psicologico significativo, a sua capacidade de exercer essas funcfes pode ser
comprometida, afectando negativamente a dindmica vincular e o processo de recuperacdo da
filha (Bowlby, 1969; Mikulincer et al., 2015).

Neste contexto, a sintomatologia depressiva materna pode traduzir-se em menor
disponibilidade afectiva, dificuldades na regulacdo emocional, sentimentos de impoténcia e
reducdo da capacidade de resposta as necessidades da crianca. Simultaneamente, a percepcao
de ndo conseguir desempenhar adequadamente o papel de cuidadora pode intensificar

sentimentos de culpa e inadequacao, contribuindo para a manutengdo do sofrimento emocional.

Por sua vez, 0 modelo transacional do stress e coping de Lazarus e Folkman (1984) permite
compreender como as maes interpretam e respondem as exigéncias decorrentes da violéncia
sexual. Segundo esta perspectiva, as estratégias de coping resultam da avaliacdo cognitiva do
acontecimento e da percepc¢ao dos recursos disponiveis para enfrenta-lo. Assim, a forma como
a mae interpreta a violéncia sofrida pela filha, bem como a percepcéo do seu nivel de controlo
sobre a situacdo, influencia directamente as respostas emocionais e comportamentais

adoptadas.

Neste quadro, a sintomatologia depressiva pode ser compreendida como resultado de um

processo complexo, no qual trauma, vinculo afectivo, sobrecarga emocional e percepcao de
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descontrolo se interligam e se reforcam mutuamente. A intensidade do sofrimento materno ndo
depende exclusivamente da gravidade do evento traumatico, mas também da forma como este
é significado, das estratégias mobilizadas para lidar com a situacdo e da disponibilidade de

recursos pessoais, familiares e institucionais.

As estratégias de coping, por sua vez, representam os esfor¢os cognitivos e comportamentais
utilizados para gerir as exigéncias emocionais e praticas decorrentes da experiéncia traumatica.
Estratégias focalizadas no problema, como a procura de ajuda especializada, a denincia do
agressor e a implementacao de medidas de protecgédo, podem favorecer a percepcao de controlo
e promover a adaptacdo. Em contrapartida, estratégias centradas na emogdo, como a procura
de suporte social e a reavaliacdo positiva, podem contribuir para a regulacdo do sofrimento
psicolégico. No entanto, o recurso predominante a estratégias evitativas, como a fuga/esquiva
e a negacao, tende a associar-se a maiores niveis de sintomatologia depressiva e a piores

indicadores de ajustamento emocional (Stanistawski, 2019).

Desta forma, o enquadramento tedrico adoptado sustenta a hipdtese de que a experiéncia de
violéncia sexual vivida pela filha pode repercutir-se significativamente na saude mental
materna, influenciando o tipo de estratégias de coping mobilizadas. Simultaneamente, permite
compreender que a relacdo entre depressdo e coping € dindmica e bidireccional: a presenca de
sintomas depressivos pode condicionar a escolha das estratégias de enfrentamento, a0 mesmo
tempo que determinadas estratégias podem contribuir para reduzir ou intensificar o sofrimento

psicoldgico.

A articulacdo entre os diferentes referenciais teoricos oferece, assim, uma base consistente para
interpretar os resultados do presente estudo, evitando leituras reducionistas centradas
exclusivamente na patologia individual. Ao integrar perspectivas sobre trauma, vinculo
afectivo e adaptacdo ao stress, torna-se possivel compreender a sintomatologia depressiva
materna como parte de um processo relacional mais amplo, marcado pela interac¢do entre

factores emocionais, familiares e contextuais.

Para além da sua funcdo descritiva, este enquadramento assume igualmente um papel analitico
e interventivo. Os modelos tedricos utilizados orientam a interpretacdo dos achados e oferecem
fundamentos para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais integradas, capazes
de reconhecer as mades como vitimas indirectas da violéncia sexual e de promover cuidados
que contemplem simultaneamente a recuperacdo da crianga e o bem-estar psicologico da sua

rede primaria de suporte.
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6. Objectivos

6.1. Geral

e Avaliar as estratégias de coping adoptadas pelas maes das raparigas vitimas de
violéncia sexual com sintomatologia depressiva no CAIVV do Hospital Geral de

Mavalane.

6.2. Especificos

e Identificar o nivel de sintomatologia depressiva em maes de raparigas vitimas de
violéncia sexual.

e Descrever as estratégias de coping adoptadas pelas maes das raparigas vitimas de
violéncia sexual com sintomatologia depressiva.

e Correlacionar os niveis de gravidade da depressdo identificada e o tipo de mecanismo

de coping utilizado pelas maes.

29



7. Metodologia

7.1. Tipo de estudo

Para responder aos objectivos propostos, foi delineado um estudo de abordagem quantitativa,
com um desenho transversal de natureza descritiva e correlacional. A opgdo por uma
abordagem quantitativa fundamenta-se na necessidade de mensurar de forma objectiva
fendmenos psicoldgicos especificos, nomeadamente a presenca e intensidade da
sintomatologia depressiva e os tipos de estratégias de coping adoptadas pelas participantes.
Este tipo de abordagem permite transformar fendbmenos subjectivos em variaveis mensuraveis,
possibilitando a analise estatistica e a identificacdo de padrbes e associa¢Bes entre diferentes

dimens6es do fendmeno em estudo (Cooper et al., 2012; Field, 2024; Stanistawski, 2019).

O desenho transversal caracteriza-se pela recolha de dados num Unico momento temporal,
permitindo obter uma “fotografia” da situacdo das participantes no periodo em que o estudo
foi realizado. Embora este tipo de desenho ndo permita estabelecer relacGes de causalidade
entre as variaveis, € particularmente adequado para descrever fendmenos psicolégicos e sociais
em populacdes especificas e explorar relacfes estatisticas entre variaveis de interesse (Setia,
2016; Siedlecki, 2020). Neste estudo, o desenho transversal possibilitou avaliar
simultaneamente a presenca de sintomatologia depressiva nas maes participantes e as
estratégias de coping mobilizadas para lidar com a experiéncia traumatica vivida pelas suas
filhas.

A natureza descritiva do estudo permitiu caracterizar o perfil das participantes e identificar os
niveis de sintomatologia depressiva existentes no grupo investigado, bem como mapear as
estratégias de coping mais frequentemente utilizadas. Este tipo de analise fornece informacdes
importantes sobre a distribuicdo das variaveis estudadas e contribui para uma compreensao
mais detalhada do fendmeno no contexto especifico em que ocorre (Sokratis et al., 2017;
Acebes-Sanchez et al., 2019).

A componente correlacional teve como objectivo examinar a existéncia de relacGes
estatisticamente significativas entre a sintomatologia depressiva e as estratégias de coping
utilizadas pelas participantes. A analise correlacional permite identificar padrdes de associa¢ao
entre variaveis psicologicas, possibilitando compreender se determinados tipos de estratégias
de enfrentamento estdo relacionados com niveis mais elevados ou mais reduzidos de

sintomatologia depressiva. Desta forma, torna-se possivel explorar de que maneira as respostas
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cognitivas e comportamentais das mées podem estar associadas ao seu estado emocional
(Curtis et al., 2016; Bianca et al., 2022).

Assim, o delineamento metodoldgico adotado mostrou-se adequado para alcangar os objectivos
da investigacdo, uma vez que permitiu descrever o fenémeno estudado e explorar possiveis
relacbes entre a sintomatologia depressiva e as estratégias de coping mobilizadas pelas maes

de raparigas vitimas de violéncia sexual.

7.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no CAIVV do Hospital Geral de Mavalane. Esta unidade sanitaria esta
localizada na Av. FPLM, na cidade de Maputo. Possui uma capacidade de 390.670, de acordo
com o censo de 2017. O CAIVV e um servigo que conta com uma equipa multidisciplinar
composta por médico legista, médicos clinicos gerais, psicologos, assistente social, agentes da
policia e procuradores, que oferece atendimento integrado a vitimas de violéncia sexual,
psicologica e fisica. O centro funciona todos os dias, incluindo fins-de-semana, no horério das
7h30 as 19h30. Atende a populacdo da cidade de Maputo e também funciona como centro
escola. A porta de entrada para 0s usuarios que procuram o centro é a policia, a comunidade e

outras unidades de saude da regido periférica.

7.3. Periodo do estudo

A recolha de dados decorreu no periodo de Agosto a Dezembro de 2024 ap0s a autorizacao
para a sua realizacdo (a longevidade do periodo de recolha de dados deveu-se a crise pds-

eleitoral vivenciada no pais).

7.4. Populacéo do estudo, amostra, amostragem ou modo de seleccéo dos participantes
7.4.1. Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por mées das raparigas vitimas de violéncia sexual
atendidas no CAIVV de Mavalane. Sendo que CAIVV atende por ano uma média de 132

raparigas vitimas de violéncia sexual.
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7.4.2. Amostra

A amostra foi definida por conveniéncia e incluiu maes que, apds a obtengdo do consentimento
informado, participaram na avaliagdo inicial e apresentaram sintomatologia depressiva
moderada ou grave, conforme identificado na triagem realizada no ambito do estudo. Desta
forma, participaram 30 maes. O tamanho amostral alcancado atende as recomendacdes
minimas para estudos quantitativos descritivos e correlacionais exploratérios, garantindo
validade estatistica basica (Field, 2024). Além disso, considerando a populacdo estimada de
cerca de 132 maes elegiveis por ano no servico, o tamanho obtido € consistente com o nimero

de participantes disponiveis no periodo previsto de coleta.

7.5. Critérios de inclusdo e exclusao
Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

e Ser mae de rapariga vitima de violéncia sexual atendida no CAIVV do HGM;
e Apresentar pelo menos a pontuacdo moderada na sintomatologia depressiva;

e Aceitar fazer parte do estudo e conceder o consentimento livre e informado.
Foram considerados como critérios de excluséo:

e Apresentar sintomatologia depressiva leve.
e Apresentar uma condicdo médica incapacitante e/ou linguistica.

e EXigir recompensa monetaria.

7.6. Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados
7.6.1. Procedimentos

A realizacdo do estudo foi precedida pela submissdo do projecto ao Comité Institucional de
Bioética para a Saude da Faculdade de Medicina e do Hospital Central de Maputo (CIBS-FM-
HCM), tendo sido obtida a respectiva aprovacao para a sua implementacdo. Apos este parecer
favoravel, estabeleceu-se articulacdo com a instituicdo hospitalar e com os profissionais

envolvidos, com vista a organizacao das etapas subsequentes do trabalho de campo.

Posteriormente, procedeu-se ao convite dirigido as potenciais participantes, sendo-lhes
apresentada uma explicacdo detalhada sobre os objectivos, procedimentos e relevancia do
estudo. Este momento inicial permitiu clarificar todas as informacdes necesséarias, favorecendo

um ambiente de confianga, transparéncia e compreensdo muatua entre investigadora e
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participantes. Foram igualmente fornecidos esclarecimentos sobre 0s instrumentos a serem

utilizados durante o processo de recolha de dados.

As participantes que manifestaram interesse em integrar o estudo formalizaram a sua
participacdo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e informado. Apés este
procedimento, deu-se inicio a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, realizada de
forma individual, em ambiente reservado e seguro, garantindo as condicGes adequadas de

privacidade e confidencialidade.
7.6.2. Instrumentos de recolha de dados

No processo de recolha de dados, foram utilizados 1 questionario de dados sociodemograficos
e 3 instrumentos de avaliacdo: Fica Bem, PHQ-9 e o Inventario de Estratégias de coping de

Folkman e Lazarus.

O questionario sociodemografico foi desenvolvido para o presente estudo, com o objectivo de

caracterizar as participantes em termos de variaveis pessoais, familiares e socioeconémicas.

O "Fica Bem" foi usado como um rastreador de doengas mentais. Ele é rapido e pode ser
aplicado por profissionais de salde ndo especializados em saude mental. O objectivo é
identificar sinais e sintomas de problemas de saide mental, como ansiedade, depresséo e stress.
E utilizado em populagbes a partir dos 11 anos de idade até adultos e foi validado para a
populacdo mocambicana. No entanto, é importante destacar que o "Fica Bem" ndo é um
diagnostico médico, mas uma triagem para indicacdo de uma avaliagdo mais aprofundada
(Lovero et al., 2021).

Para a avaliacdo da sintomatologia depressiva, recorreu-se ao Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), um instrumento amplamente utilizado na préatica clinica e em investigacao,
reconhecido pela sua robustez psicométrica e facilidade de aplicacdo. Este questionario integra
nove itens que operacionalizam os principais critérios diagnosticos de depressao, permitindo
uma avaliacdo estruturada da frequéncia dos sintomas num periodo de referéncia
correspondente as duas semanas que antecedem a aplicacdo. A configuracdo do PHQ-9 baseia-
se nos critérios estabelecidos pelo DSM-1V, possibilitando ndo apenas a identificacdo de
manifestacdes depressivas, mas também a sua diferenciagdo em termos de gravidade. A
interpretacdo dos resultados assenta na frequéncia com que os sintomas sdo reportados, sendo
esta dimenséo central para a classificacdo dos quadros clinicos. Assim, a presenca recorrente

de um conjunto significativo de sintomas ao longo do periodo quinzenal constitui um indicador
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relevante de comprometimento emocional. De forma mais especifica, a identificagdo de um
quadro compativel com depressdo major ocorre quando cinco ou mais dos nove sintomas
avaliados estdo presentes na maior parte dos dias durante as duas semanas anteriores, sendo
obrigatoria a inclusdo de pelo menos um dos sintomas nucleares, homeadamente humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer. Por sua vez, a depressdo menor € considerada
quando entre dois e quatro sintomas se manifestam com frequéncia semelhante no mesmo
intervalo temporal, mantendo-se igualmente a exigéncia de um dos sintomas centrais. Esta
distincdo permite uma leitura diferenciada da intensidade da sintomatologia depressiva (Cumbe
et al., 2020).

No contexto deste estudo, a utilizagdo do PHQ-9 mostrou-se particularmente pertinente, na
medida em que possibilitou a quantificagdo dos niveis de depressdo nas participantes, servindo
de base para a analise da sua associacdo com as estratégias de coping identificadas. A sua
aplicacdo contribuiu, assim, para uma avaliagdo mais objectiva e sistematizada da dimensao

emocional em analise, refor¢ando a consisténcia metodologica da investigagao.

O Inventario de coping de Folkman e Lazarus (1984), utilizado na versdo adaptada para o
portugués por Savéia et al., (1996), embora sem validacdo especifica para o contexto
moc¢ambicano, € um instrumento de avaliacdo que mede estratégias de enfrentamento ou
adaptacdo diante de situaces de stress. Ele busca identificar como uma pessoa lida com
desafios e estimulos negativos, em termos de estratégias cognitivas e comportamentais. O
inventario permite compreender 0s recursos e capacidades de enfrentamento de individuos,
fornecendo informacgdes valiosas para o desenvolvimento de intervencdes psicologicas

adequadas.

No estudo destes dois autores, a escala consiste em 8 diferentes “factores”, sugeridos pela
andlise factorial, cada um avaliando a extensdo com que um sujeito utiliza estratégias de

coping. S&o os seguintes os factores encontrados:

e Factor 1 - confronto (itens 46, 7, 17, 28, 34 e 6);

e Factor 2 - afastamento (itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12);

e Fator 3 - autocontrole (itens 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63);

e Factor 4 - suporte social (itens 8, 31, 42, 45, 18 e 22);

e Factor 5 - aceitacdo de responsabilidade (itens 9, 29, 51 e 25);
e Factor 6 - fuga-esquiva (itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16);

e Factor 7 - resolucéo de problemas (itens 49, 26, 1, 39, 48 e 52);
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e Factor 8 - reavaliagcdo positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20).

7.7. Plano de gestdo e andlise de dados
7.7.1. Gestdo de dados

Todos os dados colhidos foram armazenados em formato electrénico numa base de dados do
Excel. Apos a limpeza, organizacao e revisao constates e, a ndo constatacdo de anormalidades
nos dados, deu-se iniciou com o processo de analise estatistica no SPSS V. 22.0. Ressalta-se
que somente a estudante, o técnico de estatistica e a supervisora tiveram acesso aos dados e 0

tratamento esteve dos mesmos integrantes.
7.7.2. Andalise de dados

Os dados colectados foram digitados e organizados em uma planilha eletronica no Microsoft
Excel e posteriormente exportados para o software IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 22, para analise estatistica. Inicialmente, foram realizadas analises
descritivas para caracterizar a amostra em termos de variaveis sociodemograficas e clinicas,
por meio de frequéncias absolutas e relativas (%) para variaveis categoricas (como estado civil,
escolaridade, religido, profissao, residéncia e niveis de gravidade da depressdo) e medidas de
tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) para variaveis

numéricas (como idade e escores dos instrumentos).

Para descrever os niveis de sintomatologia depressiva, foram apresentadas as frequéncias e
percentuais das participantes em cada categoria do PHQ-9 (leve, moderada e grave), bem como

a média e o desvio padrdo do escore total do PHQ-9.

Para as estratégias de coping, foram calculados os escores médios, desvios padrdo, minimo e
méaximo dos oito fatores do Inventario de Estratégias de Coping (IEC), permitindo identificar

as estratégias mais e menos utilizadas pelas participantes.

Para avaliar a associacdo entre os niveis de sintomatologia depressiva (escore total do PHQ-9)
e as estratégias de coping (escores médios dos fatores do IEC), foi realizada analise de
correlacdo, utilizando o Coeficiente de Spearman, em virtude da natureza ordinal das variaveis
e da auséncia de garantia de normalidade nos dados. O nivel de significaAncia adotado para todas

as analises foi de 5% (p < 0,05).
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Para comparar as estratégias de coping entre as maes com diferentes niveis de depresséo, foi

utilizado o teste ndo paramétrico de Mann—Whitney U. A escolha desse teste se justifica por

tratar-se de dois grupos independentes (depressdo moderada e muito grave) e por ndo haver

garantia de normalidade na distribuicdo dos escores dos fatores do Inventério de Estratégias de

Coping (IEC), que sdo derivados de escalas psicométricas. Além disso, o tamanho reduzido da

amostra (n = 30) ndo atende aos pressupostos necessarios para analises paramétricas como o

teste t de Student para amostras independentes. Dessa forma, 0 uso de um teste ndo paramétrico

como o Mann-Whitney U oferece maior robustez estatistica e adequacdo ao delineamento do

estudo e a natureza dos dados coletados

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos para facilitar a compreensdo e a

visualizacao dos dados.

7.7.3. Variaveis

Objectivos

Avaliar o nivel de sintomatologia
depressiva em maées de raparigas
vitimas de violéncia sexual.

Descrever as estratégias de coping
adoptadas pelas maes das raparigas
vitimas de violéncia sexual com

sintomatologia depressiva.

Correlacionar os niveis de gravidade
da depressédo identificada e o tipo de
mecanismo de coping utilizado pelas
maes.

Variaveis sociodemograéficas

Variaveis Instrumentos
Sintomatologia FICA BEM

depressiva. PHQ-9

Estratégias de coping. Inventario de

Estratégias de Coping

Correlacdo dos niveis da
depressdo e estratégia de
coping. PHQ-9 + IEC

Idade, estado civil, escolaridade, profissdo,

residéncia/ morada, religido.
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8. Consideracdes éticas

8.1. Normas éticas

Sendo um estudo sensivel e que envolveu experiéncias traumaticas, tornou-se importante levar
em consideracdo a ética e o bem-estar dos participantes, como a privacidade e a

confidencialidade dos dados pessoais.

O projecto de investigagdo foi previamente encaminhado para avaliagdo ética junto do Comité
Institucional de Bioética para a Salde da Faculdade de Medicina e do Hospital Central de
Maputo (CIBS-FM-HCM), tendo recebido parecer favoravel para a sua implementacdo. Na
sequéncia desta aprovacéo, foi formalizada a comunicacdo com a instituicdo onde decorreu o
estudo, mediante apresentacdo do documento de autorizacdo, assegurando as condigcdes

necessarias para a realizacdo da recolha de dados.

8.2. Recrutamento e Consentimento informado

O recrutamento das participantes e a recolha de dados decorreram de forma integrada. Apos o
consentimento informado, todas as mées participaram numa avaliacdo inicial, na qual foi

aplicado o instrumento “Fica Bem”, utilizado como ferramenta de rastreio de satide mental.

Com base nesta avaliacdo inicial, foram identificadas as participantes com indicativos de
sintomatologia depressiva, que foram posteriormente avaliadas quanto a gravidade dos

sintomas através do PHQ-9.

As participantes que apresentaram sintomatologia depressiva moderada a grave constituiram o
grupo de interesse para analise aprofundada, sendo-lhes aplicado o Inventario de Estratégias

de Coping de Folkman e Lazarus.

8.3. Avaliacdo de beneficios e riscos

A investigadora responsavel pelo estudo ndo possui nenhuma relacdo de interesse conflitante,
sendo o0 mesmo desenvolvido exclusivamente com o objectivo de obter um grau académico.
Embora as participantes ndo tenham recebido beneficios directos ao participarem da pesquisa,
as informacdes fornecidas por elas podem contribuir significativamente para a melhoria do
atendimento prestado aos cuidadores das meninas e dos seus familiares vitimas de violéncia
sexual. Os resultados obtidos serdo compartilhados integralmente com todas as mées que

participarem do estudo, além de serem disponibilizados aos funcionarios do Centro de Apoio
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Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVV) de Mavalane e outros colegas envolvidos no
atendimento as vitimas de violéncia. Essa ampla divulgacdo dos resultados visa promover a
disseminagdo do conhecimento adquirido, encorajando a reflexdo e o aprimoramento das
praticas de apoio e assisténcia as vitimas. Portanto, o estudo é conduzido de forma isenta de
interesses pessoais ou institucionais conflitantes, buscando contribuir efetivamente para a
qualidade do cuidado e suporte oferecidos aos cuidadores das jovens que enfrentaram situacoes
de violéncia sexual. A pesquisa contribuird para a compreensdo desse fendmeno especifico,
fornecendo subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de apoio mais
eficazes para as familias afetadas.

Quanto aos riscos houve possibilidade de viés na colecta de dados por meio de questionarios
auto administrados, pois as participantes podem responder de forma superficial ou leviana. Para
minimizar essa questdo, os questionarios foram anonimos e o investigador esteve presente
durante a administracdo, proporcionando esclarecimentos sobre as questdes, quando
necessario. Apesar dessas limitages, medidas foram implementadas para mitigar possiveis
distorcBes nos dados, visando obter informacGes valiosas que pudessem contribuir para a
compreensdo e melhoria do atendimento as vitimas e seus cuidadores. O estudo reconhece
essas restricdes como desafios a serem superados e buscou realizar o trabalho da maneira mais

rigorosa e abrangente possivel dentro das limitacGes delineadas

8.4. Confidencialidade

A investigacdo respeitou integralmente os principios éticos aplicaveis a investigacdo com seres
humanos, nomeadamente 0s principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica
e confidencialidade. Considerando a natureza sensivel da tematica abordada e a vulnerabilidade
emocional das participantes, foram adoptadas medidas especificas para garantir a proteccao da

sua privacidade e bem-estar ao longo de todas as fases do estudo.

A participacdo no estudo foi voluntaria, tendo sido assegurado a todas as participantes o direito
de recusar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo no
acesso aos servicos prestados pelo Centro de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia
(CAIVV). Antes da recolha de dados, as participantes receberam informacgdes claras e
detalhadas sobre os objectivos da investigacdo, os procedimentos envolvidos, os potenciais
riscos e beneficios, bem como sobre as garantias de confidencialidade e anonimato. Apds o
esclarecimento de todas as duvidas, foi solicitado o consentimento livre e esclarecido por

escrito.

38



Para garantir a confidencialidade das informacdes prestadas, foram implementadas medidas
rigorosas de proteccdo dos dados. Todas as entrevistas foram realizadas em ambientes privados
e reservados, assegurando condi¢des adequadas de seguranca, conforto e privacidade, de modo

a favorecer a livre expressédo das participantes e minimizar o risco de exposic¢ao indevida.

Os termos de consentimento informado, devidamente assinados, foram armazenados
separadamente dos instrumentos de recolha de dados, em arquivo fisico especifico, mantido
em local seguro e de acesso restrito exclusivamente a investigadora e a supervisdo do estudo.
Esta separagdo visou impedir qualquer associacdo entre a identidade das participantes e as

informacdes recolhidas.

Adicionalmente, ndo foram registados nomes, contactos ou quaisquer outros elementos que
permitissem a identificacdo directa das participantes nos formularios de recolha de dados. Em
substituicdo, foi utilizado um sistema de codificacdo alfanumérica, através da atribuicdo de
nameros de identificacdo Unicos (ID) a cada participante. Este procedimento garantiu o
anonimato e assegurou que a identidade das mées permanecesse dissociada dos dados

analisados e de quaisquer relatérios, apresentacdes ou publicacdes resultantes da investigagéo.

A confidencialidade foi rigorosamente mantida em todas as etapas do estudo, desde a recolha,
armazenamento e processamento dos dados até a sua analise e divulgacéo. Os resultados foram
apresentados exclusivamente de forma agregada, impossibilitando a identificacdo individual

das participantes.

Reconhecendo o potencial impacto emocional associado a abordagem de experiéncias
relacionadas com a violéncia sexual, a investigadora adoptou uma postura empatica,
acolhedora e ndo julgadora durante todo o processo de recolha de dados. Sempre que
necessario, as participantes foram orientadas para 0s servicos de apoio psicolégico disponiveis
no CAIVV.

Deste modo, todas as precaucfes adoptadas tiveram como objectivo salvaguardar a dignidade,
a privacidade e o bem-estar das participantes, promovendo um ambiente de confianca e
seguranca que permitisse a partilha das suas experiéncias com 0 mMAximo respeito e

sensibilidade.
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9. LimitagGes do estudo

Apesar da relevancia cientifica e préatica do presente estudo, algumas limitacbes devem ser

reconhecidas, uma vez que podem influenciar a interpretacéo e a generalizacéo dos resultados.

Em primeiro lugar, destaca-se o reduzido tamanho da amostra, constituida por 30 participantes,
0 que limita a representatividade dos achados e restringe a possibilidade de generalizacdo para
outras populagbes e contextos. Adicionalmente, a dimensdo amostral reduzida pode ter
condicionado a realizagdo de analises estatisticas mais robustas, limitando a identificacdo de
associagdes ou diferencas que poderiam contribuir para uma compreensdo mais aprofundada

do fendmeno investigado.

Outra limitacéo refere-se ao delineamento transversal adoptado, que possibilitou a avaliagcdo
das participantes num unico momento temporal. Consequentemente, ndo foi possivel
estabelecer relagfes de causalidade entre a sintomatologia depressiva e as estratégias de coping

identificadas, nem acompanhar a evolucdo destas variaveis ao longo do tempo.

Verificou-se igualmente escassez de literatura nacional e regional sobre a saude mental de maes
de vitimas de violéncia sexual, particularmente no contexto mocambicano. Esta limitacdo
dificultou a comparacdo dos resultados com estudos realizados em contextos socioculturais
semelhantes, exigindo maior recurso a literatura internacional, cujas especificidades podem

ndo reflectir integralmente a realidade local.

Importa ainda considerar que a amostra foi constituida por mées previamente seleccionadas
através do instrumento FICA BEM e, posteriormente, avaliadas com o Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). Embora estes instrumentos permitam identificar a presenca e a
gravidade da sintomatologia depressiva, ndo possibilitam determinar a origem especifica dos
sintomas apresentados. Assim, é possivel que a sintomatologia depressiva observada esteja
associada, total ou parcialmente, a outros factores de natureza pessoal, familiar, social ou

econdmica, e ndo exclusivamente a experiéncia de ter uma filha vitima de violéncia sexual.

Adicionalmente, a utilizacdo exclusiva de uma abordagem quantitativa limitou a compreensao
aprofundada das experiéncias subjectivas das participantes, nomeadamente dos significados
atribuidos ao trauma, das dinamicas familiares e dos factores contextuais que influenciam a

adopcdo de determinadas estratégias de coping.

Neste sentido, recomenda-se que futuras investigages adoptem delineamentos longitudinais e

metodologias mistas, combinando abordagens quantitativas e qualitativas. A inclusdo de
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entrevistas ou grupos focais podera contribuir para uma compreensdo mais abrangente das
experiéncias maternas, permitindo explorar de forma mais aprofundada a relacdo entre a
violéncia sexual, a sintomatologia depressiva e as estratégias de coping mobilizadas pelas

maes.
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10. Resultados e discussao

10.1. Resultados

Esta sec¢do apresenta os resultados obtidos a partir da analise dos dados coletados junto as 30
maes de raparigas vitimas de violéncia sexual atendidas no Centro de Atendimento Integrado
as Vitimas de Violéncia (CAIVV) do Hospital Geral de Mavalane. Os resultados séo
apresentados em consonancia com os objectivos especificos do estudo, abordando inicialmente
a caracterizacdo sociodemogréfica das participantes, seguida da avaliacdo dos niveis de
sintomatologia depressiva, da descrigcdo das estratégias de coping mais utilizadas e, por fim, da
analise da correlacdo entre os niveis de depressdo e os tipos de estratégias de enfrentamento
adotadas. Os dados sdo apresentados em forma de tabelas e graficos para facilitar a

compreensdo e a visualiza¢do das principais tendéncias observadas na amostra.
10.1.1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Gréfico 1. Distribuicéo das participantes por faixa etaria.

57% b

20-38 [ 39-48 | 49-58 [ 59-68

A distribuicdo das participantes por faixa etaria é apresentada no grafico 1. Observa-se que a
maioria das maes encontrava-se entre 29 e 38 anos (57%), seguida das faixas de 39 a 48 anos
(23%), 49 a 58 anos (17%) e 59 a 68 anos (3%).

42



Gréfico 2: Distribuicdo das participantes por estado civil.

M Casada/ Uniao de facto M Solteira M Vilva

Quanto ao estado civil, conforme ilustrado no grafico 2, mais da metade das participantes

(56,7%) era solteira, enquanto 23,3% eram casadas/ em unido de facto e 20% vilvas.

Gréfico 3: Distribuicdo das participantes por nivel de escolaridade.

13.3% 13.3%

M Primario ¥ Secundario Superior

Em relagéo ao nivel de escolaridade (Gréfico 3), 73,3% das mées possuiam o0 ensino secundario

completo, 13,3% haviam concluido o ensino primario e 13,3% tinham nivel superior completo.
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Gréfico 4: Distribuicdo das participantes por profissdo
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A distribuicdo profissional revela um predominio de ocupacdes frequentemente associadas a
contextos laborais de informalidade e baixa estabilidade, destacando-se a elevada presenca de
empregadas domésticas (22,54%) e comerciantes (22,54%). Esses dados sugerem que uma
parte significativa das participantes esta inserida em actividades economicamente vulneraveis,
0 que pode influenciar sua disponibilidade emocional, financeira e social no processo de apoio

as filhas que apresentam sintomatologia depressiva ap0s a experiéncia de violéncia sexual.

As percentagens associadas a profissdes como professora (11,27%) e agente de servicos
(9,86%) indicam que uma parte das maes exerce fungdes formais ou semi-formais, podendo,
potencialmente, ter maior acesso a recursos institucionais e redes de apoio. Ja profissdes como
enfermeira (7,04%) e maquiadora (5,63%) demonstram uma presenca reduzida, mas relevante,
de mulheres inseridas em setores especificos com niveis distintos de exigéncia técnica e

estabilidade.

As categorias com percentagens mais baixas, educadora de infancia, costureira e policia (4,23%
cada), bem como cabeleireira, secretéria e contabilista (2,82% cada) evidenciam a diversidade
ocupacional entre as mées, indicando que o fendmeno em estudo atravessa distintos perfis

socioecondmicos e profissionais.
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Gréfico 5: Distribuicdo das participantes por distrito de Residéncia

KaMubulkwana - [ 33.3%
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A distribuicdo das participantes segundo o distrito de residéncia é apresentada no grafico 5.
Verifica-se que a maior parte das maes (33,3%) reside no distrito de KaMubukwana, engquanto
(26,7%) residem no distrito de KaMavota, (23,3%) reside no distrito de KaMaxaquene, (6,7%)
reside no distrito de Marracuene e os demais (6,6%) residem nos distritos de Matola,

KaNhlamankulu.

Gréfico 6: Distribuicdo das participantes segundo filiacéo religiosa.

33.3%

3.3%

M Catolica Muculmana ™ OQutras M Protestante
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Em relacdo a filiacdo religiosa, ilustrada no gréafico 6, observou-se que 53,3% das participantes
declararam-se protestantes, 33,3% afirmaram ser Catolicas, 3,3% Mugulmanas e 10%

afirmaram seguir outra religiéo.
10.1.2. Nivel de sintomatologia depressiva

Gréfico 7: Nivel de sintomatologia depressiva

Moderada 80.0%

Grave 6.7%

Muito Grave 13.3%

Das 30 mées participantes do estudo, 80% apresentaram sintomas depressivos classificados
como Moderados, enquanto 6,7% apresentaram sintomatologia Grave e 13,3% apresentaram
sintomas Muito Graves, de acordo com os pontos de corte do PHQ-9. O escore total médio do
PHQ-9 foi de 11,0 (DP = 4,8), com valores minimos e maximos variando entre 10 e 25. Estes
achados sugerem que a maioria das maes apresenta um quadro significativo de sintomatologia
depressiva, compativel com a gravidade do contexto de violéncia vivenciado por suas filhas.

A distribuicao dos niveis de depressdo pode ser visualizada no gréfico 7.
10.1.3. Estratégias de coping

Tabela 1 apresenta as médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos dos escores obtidos
nos oito factores do Inventario de Estratégias de Coping (IEC), aplicados as 30 maes
participantes. Observa-se que a estratégia mais utilizada foi a reavaliacdo positiva (média =
13,8; DP = 3,7), seguida de suporte social (média = 12,6; DP = 3,5), fuga/esquiva (média =
11,8; DP = 3,8), resolucdo de problemas (média = 11,4; DP = 3,2) e autocontrole (média =
11,2; DP = 3,7). Por outro lado, as estratégias menos empregadas foram confronto (média =
10,0; DP = 3,4), afastamento (média = 7,9; DP = 3,6) e aceitacdo de responsabilidade (média
=6,8; DP = 3,0).
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Esse padrédo indica uma predominancia do uso de estratégias adaptativas e pré-activas, como
reavaliacdo positiva, resolucdo de problemas e busca de apoio social, que estdo associadas a
maior enfrentamento activo do stressor. Por outro lado, o menor uso de estratégias como
aceitacdo de responsabilidade e afastamento sugere menor tendéncia a mecanismos de
enfrentamento passivo ou evitativo. Contudo, a média relativamente alta para fuga/esquiva
indica que também estdo presentes, de forma significativa, mecanismos de evitagdo,

possivelmente relacionados ao impacto emocional intenso do contexto vivido.

Tabela 1. Médias, desvios padrdo, valores minimo e maximo dos escores nos fatores do
Inventario de Estratégias de Coping (IEC) entre as participantes.

Minimo Maximo Meédia Desvio padrao

Confronto 3 16 10,0 3,4
Afastamento 2 17 7,9 3,6
Autocontrole 2 18 11,2 3,7
Social 6 20 12,6 3,5
Aceitacao 2 13 6,8 3,0
Fuga/esquiva 4 19 11,8 3,8
Reavaliagdo positiva 6 21 13,8 3,7
Resolugdo de problemas 7 17 11,4 3,2
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1. Correlagdo dos niveis de depressdo com as estratégias de coping
Tabela 2. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os niveis de sintomatologia

depressiva (PHQ-9) e os escores médios das estratégias de coping do IEC entre as

participantes
Nivel de Confront Autocontrol  Socia  Aceitacd  Fuga/esqui Reavaliagd ~ Resoluga
Depressdé o Afastament o | 0 va 0 positiva 0 de
o 0 problema
s
Nivel de 1
Depressédo
Confronto ,250 1
,200
Afastamento ,142 ,038 1
471 ,849
Autoconhecimen 211 406" 467" 1
to ,282 ,032 ,012
Social 317 4217 -,270 172 1
,100 ,026 ,164 ,381
Aceitacdo ,055 ,176 ,258 ,575™ ,107 1
,781 371 ,185 ,001 ,589
Fuga/Esquiva ,039 441" 214 ,499™ 4327 607 1
844 ,019 274 ,007 ,022 ,001
Reavaliagéo ,125 ,201 224 482" -056 391" ,296 1
positiva ,526 ,305 ,251 ,009 775 ,040 ,126
resolucéo de ,013 ,007 -,248 ,165 ,362 ,080 ,303 ,450” 1
problemas ,950 973 ,212 410 ,063 ,691 ,125 ,018

Nota: p < 0,05 indica significAncia estatistica; p < 0,01 indica significancia altamente

estatistica.

A Tabela 2 apresenta as correlacdes de Spearman entre 0s niveis de sintomatologia depressiva
(escore total do PHQ-9) e os escores médios das estratégias de coping. Observou-se uma
correlacdo positiva significativa entre os niveis de depressao e a estratégia fuga/esquiva (rs =
0,44; p = 0,019), indicando que mées com maior gravidade dos sintomas depressivos tendem
a recorrer mais a mecanismos de evitacdo. Também foram encontradas correlacdes positivas
significativas entre a depressdo e as estratégias autocontrole (r; = 0,41; p = 0,032) e suporte
social (r; = 0,42; p = 0,026), sugerindo que niveis mais elevados de sintomatologia depressiva
estdo associados a maior uso dessas estratégias. Ndo foram identificadas correlacfes
significativas entre os niveis de depressdo e as estratégias de reavalia¢ao positiva ou resolucéo

de problemas.
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Tabela 3: Correlacdo entre escolaridade e estratégias de coping usadas pelas maes.

Escolarid  CONFRO AFASTAME  AUTOCONTR  SOCI ACEITAC FUGA/ESQ REAVALIA  RESOLU

ade NTO NTO oLO AL A0 UIVA CAO CAO DE
POSITIVA PROBLE
MAS

Escolaridade 1

CONFRONT  -108 1
0 689
149 -,086 1
AFASTAME g9 752
NTO
AUTOCONT  -455 243 317 1
ROLE 077 364 232
SOCIAL -128 429 - 775" ,007 1
636 ,097 ,000 980
ACEITACAO  -679" ,207 ,283 ,668™ -024 1
004 443 289 ,005 930
FUGA/ESQUI  -414 351 027 447 384 673" 1
VA 110 183 921 ,083 142 ,004
REAVALIAC  -293 ,040 577" 638™ -321 381 282 1
Ao 270 882 019 008 225 146 201
POSITIVA
RESOLUGCAO 037 -154 -214 -199 253 -113 240 282 1
DE 895 583 443 AT7 363 690 389 308
PROBLEMAS

A Tabela 3, mostra a correlacdo de Spearman entre o nivel de escolaridade das mades e as
estratégias de coping. Observou-se correlacdo negativa significativa entre escolaridade e
aceitacao de responsabilidade (r; = —0,679; p = 0,004), indicando que, a medida que aumenta
0 nivel de escolaridade, ha menor uso dessa estratégia. Verificou-se também correlacdo
positiva significativa entre escolaridade e autocontrole (rs = 0,638; p = 0,008) e entre
escolaridade e reavaliacdo positiva (rs = 0,577; p = 0,019). As demais estratégias nao

apresentaram correlacdo significativa com a escolaridade.
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Tabela 4. Correlacdo de Spearman entre idade e estado civil vs. nivel de sintomatologia

depressiva entre as participantes.

Estado civil Nivel de Depressao
Estado civil 1 -0,133
0,624
Nivel de Depressao -0,133 1
0,624
Idade Nivel de Depressao
Idade 1 -0,429
0,097
Nivel de Depressao -0,429 1
0,097

A Tabela 4, apresenta a correlacdo entre idade e nivel de depressdo (PHQ-9). O coeficiente de
Spearman encontrado foir=—0,429 (p =0,097), indicando uma associagdo negativa moderada,
na qual maes mais jovens tendem a apresentar maiores escores de depresséo. Contudo, a
correlacdo ndo atingiu significancia estatistica (p > 0,05), devendo o resultado ser interpretado

com cautela.

Por outro lado, apresenta a correlacdo entre estado civil e niveis de depressdo. O coeficiente de
Spearman foi r = —0,133 (p = 0,624), o que demonstra auséncia de correlagdo significativa

entre as variaveis.

1.1.Comparacao das estratégias de enfrentamento segundo a gravidade dos sintomas
depressivos.

Com o objectivo de verificar se existem diferencas no uso das estratégias de coping entre as

mées com diferentes niveis de sintomatologia depressiva, foi realizado o teste ndo paramétrico

de Mann-Whitney, comparando os escores dos oito factores do IEC entre os grupos com

depressdo moderada e muito grave. Os resultados estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 5. Medianas e resultados do teste de Mann—Whitney (U) para as estratégias de coping

segundo niveis de depressdo moderada e muito grave entre as participantes

Estratégia de coping Mediana Mediana U p
(Moderada) (Grave)

Confronto 11,50 11,00 1,454 ,483
Afastamento 7,50 12,50 1,741 419
Autocontrole 10,00 15,00 3,149 ,207
Suporte social 13,50 12,00 1,287 ,526
Aceitacdo 6,00 8,50 1,134 0,567
Fuga/Esquiva 11,50 10,50 ,370 831

Reavaliacdo positiva 13,00 15,50 3,415 ,181
Resolucédo de problemas 10,00 11,00 2,710 ,258

Nota: p < 0,05 indica diferenca estatisticamente significativa.

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de Mann—Whitney comparando as estratégias de
coping entre maes com depressdo moderada e muito grave. Nenhuma das oito estratégias
avaliadas apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p > 0,05 para
todos os fatores). Observa-se, no entanto, algumas tendéncias nos valores medianos: méaes com
depressdo muito grave obtiveram medianas ligeiramente mais elevadas nas estratégias de
autocontrole (mediana = 15,0 vs. 10,0) e reavaliacdo positiva (mediana = 15,5 vs. 13,0) em
relacdo ao grupo moderado, sugerindo maior uso de estratégias ativas de regulacdo emocional
nos casos de sintomatologia mais intensa. Por outro lado, o grupo moderado apresentou
mediana mais alta na estratégia de suporte social (13,5 vs. 12,0). Apesar dessas variacdes nas
medianas, as diferencas ndo atingiram significancia estatistica, 0 que sugere que, na presente
amostra, o padrdo geral de uso das estratégias de coping foi semelhante entre os niveis de

depressédo avaliados.

Em sintese, os resultados obtidos permitiram caracterizar a amostra como composta
maioritariamente por mulheres adultas, com baixa escolaridade e inseridas em contextos
socioecondmicos vulneraveis. Identificaram-se niveis elevados de sintomatologia depressiva,

predominando quadros moderados e graves. As estratégias de coping mais utilizadas foram a
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reavaliacdo positiva e a busca de suporte social, enquanto a aceitacdo de responsabilidade e o

afastamento foram menos empregados.

As andlises de correlagdo evidenciaram que maiores niveis de escolaridade associaram-se ao
uso de estratégias mais adaptativas, como autocontrole e reavaliacdo positiva, e menor uso de
aceitacdo de responsabilidade. Também se observou uma tendéncia de mdes mais jovens
apresentarem maiores escores de depressao, ainda que sem significancia estatistica, e auséncia

de associacgdo entre estado civil e sintomatologia depressiva.

A comparacdo entre niveis de depressdo indicou padrdes semelhantes de coping entre 0s
grupos, sem diferencas estatisticas significativas. Esses achados fornecem uma base solida para
a discussdo, permitindo relacionar os resultados as evidéncias cientificas existentes e as
implicagdes préaticas para o cuidado psicolégico das mées de raparigas vitimas de violéncia

sexual.
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10.2. Discusséo
10.2.1. Sintomatologia depressiva das maes

A avaliagéo do estado emocional das participantes revelou um padréo expressivo de sofrimento
psicoldgico entre as mées incluidas na amostra. Dos 30 casos analisados, verificou-se que a
maioria apresentava manifestaces depressivas situadas no nivel moderado (80%). Os restantes
casos distribuiram-se entre quadros classificados como graves (6,7%) e muito graves (13,3%),
0 que sugere um impacto emocional significativo associado a experiéncia traumatica

vivenciada pelas suas filhas, de acordo com os pontos de corte do PHQ-9.

N&o houve registos de participantes com sintomas leves, pois estas ndo atendiam aos critérios
de incluséo. O escore total médio do PHQ-9 foi de 11,0 (DP = 4,8), com valores minimos e
méaximos variando entre 10 e 25. Estes achados sugerem que a maioria das maes apresenta um
quadro significativo de sintomatologia depressiva, compativel com a gravidade do contexto de
violéncia vivenciado por suas filhas. Sobre a depresséo, a literatura aponta que a principal
manifestacao é caracterizada por tristeza vital, baixa vitalidade e a perda de interesse ou prazer
nas actividades diarias (Nobrega, Leal, & Marques, 2016 citados em Konzen & Zacharias,
2021).

Portanto, os achados deste estudo vdo de acordo com algumas constatacGes existentes na
literatura, pois postula-se que, a sintomatologia depressiva ¢ uma manifestacdo comum em
mées que lidam com o trauma e as consequéncias da violéncia sexual sofrida por suas filhas.
Estudos tém apontado para uma maior propensdo das mées de vitimas de violéncia sexual em
desenvolver sintomas de depressdo, comparadas as maes de criangas ndo expostas a esse tipo
de traumatico evento (Cummings et al., 2008; D'Alessandro et al., 2014). Esse quadro pode ser
explicado pelo impacto emocional significativo que a violéncia sexual exerce sobre as maes,
que podem experimentar sentimentos de culpa, vergonha, tristeza e ansiedade em relacdo ao

ocorrido com suas filhas (Thakur & Meena, 2019).

Ainda na mesma linha, aponta-se que a interaccao materno-filial € essencial para a recuperagédo
e 0 bem-estar psicossocial das vitimas de violéncia sexual. No entanto, quando as maes
apresentam sinais de depressdo, essa interaccdo pode ser prejudicada, comprometendo a
comunicagdo emocional, o suporte afectivo e a sensacao de seguranca das raparigas (Garbarino
& Kostelny, 1997; Dayton et al., 2010). Além disso, a presenca de uma mae deprimida pode
aumentar o risco de problemas de ajustamento emocional e desenvolvimento psicolégico nas

vitimas de violéncia sexual (Katz et al., 2007).
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No que diz respeito as mées de criancas que sofreram abuso sexual, é frequente a presenca de
sentimentos intensos de culpa, muitas vezes associados a percepcao de ndo terem identificado
sinais de risco nem conseguido impedir a ocorréncia da vitimizagdo (Downing et al., 2021).
Este tipo de experiéncia tende a fragilizar significativamente o equilibrio psicologico destas
mulheres, tornando-as mais vulneraveis ao desenvolvimento de problemas de satde mental.
Consequentemente, verifica-se uma maior probabilidade de surgimento de sintomas e
perturbagdes psiquiatricas ao longo do tempo, quando comparadas com a populacdo geral
(Dworkin & Schumacher, 2018; Mathews & Collin-Vézina, 2019).

Evidéncia empirica reforca esta tendéncia. Num estudo conduzido por Kimberg e Wheeler
(2019), observou-se que uma proporcdo significativa de mées de criangas vitimizadas
apresentava sintomatologia relevante, incluindo cerca de 40% com perturbacéo de stress pés-
traumatico e aproximadamente 30% com sintomas de ansiedade e depresséo. Adicionalmente,
os dados indicam que estas maes apresentam um risco substancialmente mais elevado de
depresséo com ideacdo suicida, sendo cerca de 1,75 vezes superior ao verificado em maes cujos

filhos ndo foram expostos a abuso sexual.

Por outro lado, a teoria do apego, desenvolvida por John Bowlby (1969) e Mary Ainsworth
(1978), destaca a importancia dos vinculos afectivos entre mées e filhas e como um evento
traumatico, como a violéncia sexual, pode afectar negativamente esse vinculo. A experiéncia
de ter uma filha vitima de violéncia sexual pode abalar profundamente o sistema de apego entre
mée e filha, resultando em sentimentos de culpa, tristeza e desesperanca, que podem se

manifestar como sintomatologia depressiva nas maes.

Também, a teoria do stress vicario argumenta que as mées das raparigas vitimas de violéncia
sexual podem vivenciar um stress significativo devido ao sofrimento de suas filhas. Autores
como Cathy Spatz Widom (1999) e Levendosky e Graham-Bermann (2001) tém estudado o
stress vicario em maes de criangas vitimas de abuso, evidenciando os multiplos impactos
emocionais decorrentes desse tipo de situacdo. O stress vicario pode contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos nas maes, uma vez que elas compartilham da dor e

do sofrimento de suas filhas, internalizando a violéncia vivenciada por elas.

Portanto, percebe-se desta discussdo que as maes das vitimas de violéncia sexual apresentam
riscos acentuados de desenvolver problemas psiquiatricos sérios, onde a depressao apresenta-

se como destaque e, que serve entdo de elemento crucial para perceber o quédo abuso sexual
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ndo sO deixa marcas para as vitimas primérias, mas também as pessoas ao redor, sobretudo as

maes. Dai a necessidade de se tomar uma atengdo especial a este grupo.
10.2.2. Estratégias de coping adoptadas pelas méaes

No que concerne as estratégias de enfrentamento, os dados evidenciaram uma predominancia
do uso de estratégias adaptativas e pro-activas, como reavaliacdo positiva, resolucdo de
problemas e busca de apoio social, que estdo associadas a maior enfrentamento activo do
stressor. Por outro lado, o menor uso de estratégias como aceitacdo de responsabilidade e
afastamento sugere menor tendéncia a mecanismos de enfrentamento passivo ou evitativo.
Contudo, a média relativamente alta para fuga/esquiva indica que também estdo presentes, de
forma significativa, mecanismos de evitacdo, possivelmente relacionados ao impacto

emocional intenso do contexto vivido.

Os resultados obtidos evidenciam alinhamento com a literatura, indicando que a revelagédo de
situacOes de violéncia sexual implica uma reconfiguracdo profunda do quotidiano materno.
Para alem do impacto emocional imediato, as maes passam a lidar com exigéncias adicionais,
como o0 acompanhamento em intervencdes psicologicas, a participacdo em processos legais e
a gestdo do receio de novos episddios de vitimizacdo (Dobke et al., 2010; Inoue & Ristum,
2010). Nesta Optica, Elliott e Carnes (2001) estabelecem um paralelo com contextos de doenca
cronica, destacando processos semelhantes de ajustamento, nomeadamente a ruptura das
expectativas iniciais em relacdo ao desenvolvimento da crianca e a necessidade de

reorganizacdo continua dos cuidados.

Inseridas num cenario de elevada exigéncia emocional, as mdes do CAIVV recorrem a
diferentes formas de enfrentamento para responder as multiplas demandas impostas pela
situacdo. Tal como evidenciado nos resultados deste estudo, verificou-se predominancia de
estratégias associadas a reavaliacdo positiva, sugerindo um esforco activo de atribuicdo de
significado a experiéncia vivida. Este padrdo indica que, perante a insuficiéncia dos recursos
habituais, as participantes mobilizam respostas adaptativas que vdo além das estratégias
quotidianas (Inoue & Ristum, 2010). Importa salientar que a forma como estas mulheres
interpretam a experiéncia de violéncia e reagem as suas consequéncias influencia directamente
0 processo de recuperacdo das vitimas (Anggraini et al., 2018; Cyr et al., 2013), sendo
igualmente associada a adesdo ao tratamento e ao ajustamento psicossocial da crianca
(Daignault et al., 2018; Lima & Alberto, 2016; Van Toledo & Seymour, 2016).
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A analise dos dados sugere que as estratégias adoptadas pelas médes ndo seguem categorias
rigidas, mas distribuem-se ao longo de um continuum de respostas. Por um lado, observam-se
comportamentos orientados para a reducao de riscos e proteccdo da crianga, nomeadamente
através do reforco da vigilancia e da reorganizagdo dos contextos de interac¢do. Por outro,
verifica-se a mobilizacdo de recursos voltados a regulacdo emocional materna, evidenciada
pelo recurso a estratégias como aceitacdo, suporte social e préaticas de autocuidado. Este padréo
é consistente com o enquadramento proposto por Inoue e Ristum (2010), embora os dados do
estudo sugiram uma interdependéncia mais dinamica entre estas dimensdes do que uma

separacdo categorial estrita.

Em simulténeo, os resultados evidenciam que estas estratégias ndao se limitam a resolucdo do
problema imediato, mas incluem também esforcos de adaptacdo psicologica face a experiéncia
traumatica. A presenca de estratégias como reavaliacdo positiva e procura de suporte social
reforca a ideia de que o coping materno envolve processos de reconstrucdo de sentido e
reorganizacdo emocional. Tal dindmica confirma a natureza multifacetada do enfrentamento
em contextos de elevada carga emocional, nos quais coexistem respostas orientadas para a acao

e mecanismos de regulacdo interna (Sufredini et al., 2021).

10.2.3. O nivel de gravidade da depressdo como elemento ambivalente para o tipo de

mecanismo

Os resultados do estudo também evidenciam um padrdo de ambivaléncia emocional que
encontra suporte na literatura especializada. A revelacdo da violéncia sexual tende a
desencadear reaccOes intensas nas méaes, que podem oscilar entre sentimentos de culpa,
desconfianca e vulnerabilidade, particularmente quando percecionam auséncia de apoio
familiar ou institucional. Investigacdes realizadas em contextos semelhantes indicam que estas
respostas emocionais influenciam directamente a forma como as mées se posicionam perante
a situacdo, podendo dificultar a gestdo do problema e a tomada de decisfes consistentes (Lima
& Alberto, 2016).

Neste quadro, a forma como a experiéncia é interpretada assume um papel central, uma vez
que condiciona as atitudes adoptadas face ao ocorrido. Algumas méaes tendem a assumir uma
postura protectiva, traduzida em ac¢cdes como a dendncia e o afastamento do agressor, enquanto
outras podem manifestar hesitacdo, duvida ou dificuldade em validar o relato da crianca. Estas

respostas divergentes ndo devem ser entendidas como falhas individuais, mas como expressdes
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de um processo emocional complexo, marcado por conflitos internos e pela tentativa de

conciliar diferentes vinculos afectivos (Santos & Dell’ Aglio, 2010).

Adicionalmente, o recurso a estratégias de evitamento tem sido associado a desfechos
psicoldgicos menos favoraveis. Estudos sugerem que a tendéncia para evitar o confronto com
a realidade do abuso pode contribuir para 0 agravamento de sintomas como stress pds-
traumatico, depressdo e dissociacdo. Para além disso, tais estratégias podem comprometer a
capacidade de avaliar adequadamente as necessidades da crianga, reduzindo a probabilidade
de procura de apoio especializado e de oferta de suporte emocional adequado (Cyr et al., 2013;
Daignault et al., 2018). Outro aspecto relevante refere-se a ambivaléncia afectiva dirigida ao
agressor, sobretudo quando este integra o contexto familiar. Nestas situagdes, podem coexistir
sentimentos contraditorios, como raiva, afecto e davida, dificultando a tomada de decis6es
claras e consistentes. A quebra de confianca e a reconfiguracdo dos vinculos afetivos geram
um estado de desorganizacdo emocional que se manifesta em inseguranca, medo e dificuldade

em definir posicionamentos firmes perante a situagdo (Santos & Dell’ Aglio, 2010).

Para alem disso, o sentimento de culpa ndo se limita a percepc¢do de falha na proteccdo da
crianca, estendendo-se também a relagdo previamente estabelecida com o agressor. Esta
dimenséo agrava o sofrimento materno, uma vez que implica uma reviséo critica das proprias
escolhas e relacdes, frequentemente acompanhada de sentimentos de vergonha e perda de
referéncia emocional. Consequentemente, podem emergir respostas como negacéo, busca de
explicacdes externas ou dependéncia de solugdes consideradas “magicas”, como forma de lidar

com a realidade vivida (Lima & Alberto, 2016).

Por outro lado, importa reconhecer que as respostas maternas sdo também influenciadas pelas
condicBes contextuais, nomeadamente pelo apoio disponivel ao nivel familiar, social e
institucional. A percepcdo de seguranca e de suporte pode facilitar a adopcédo de medidas
protectivas, como a denuncia do agressor e o afastamento de situacGes de risco, contribuindo

para uma maior capacidade de resposta face a violéncia (Lima & Alberto, 2016).

Por fim, a literatura aponta que a revelacdo do abuso pode produzir efeitos distintos na relacdo
mée-filha. Em alguns casos, observa-se um distanciamento emocional, associado a dificuldade
em lidar com o ocorrido; noutros, verifica-se um reforco do vinculo, traduzido em maior
proximidade, atencdo e envolvimento no cuidado. Esta variabilidade evidencia que o impacto
da violéncia sexual ndo segue um padrdo Unico, sendo mediado por factores emocionais,

relacionais e contextuais (Santos & Dell’ Aglio, 2010).
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11. Conclus6es e recomendaces

11.1. Conclusdes

A violéncia sexual € um problema de satde publica e, a sua ocorréncia traz efeitos devastadores
e alarmante ndo s6 para as vitimas primarias, mas para todo ciclo destas, sobretudo as suas

maes, que apresentam riscos significativos de desenvolver declinios e problemas psiquiatricos.

No desenvolvimento do estudo, apurou-se que, das maes participantes do estudo, 80%
apresentaram sintomas depressivos classificados como Moderados, enquanto 6,7%
apresentaram sintomatologia Grave e 13,3% apresentaram sintomas Muito Graves, de acordo
com os pontos de corte do PHQ-9. Estes achados sugerem que a maioria das mées apresenta
um quadro significativo de sintomatologia depressiva, compativel com a gravidade do contexto

de violéncia vivenciado por suas filhas.

Relativamente as estratégias de coping adoptadas pelas participantes do estudo, notou-se uma
predomindncia do uso de estratégias adaptativas e prd-activas, como reavaliacdo positiva,
resolucé@o de problemas e busca de apoio social, que estdo associadas a maior enfrentamento
activo do stressor. Por outro lado, o menor uso de estratégias como aceitacdo de
responsabilidade e afastamento sugere menor tendéncia a mecanismos de enfrentamento
passivo ou evitativo. Contudo, a media relativamente alta para fuga/esquiva indica que também
estdo presentes, de forma significativa, mecanismos de evitacdo, possivelmente relacionados
ao impacto emocional intenso do contexto vivido. Estes achados mostram a complexidade e o
impacto vivenciado por estas mées perante a situacdo stressora pela qual atravessam, dai a
necessidade de se olhar para cada caso com uma particularidade, pois as reacbes podem ser

diferentes.

Quanto a analise correlacional, observou-se uma correlac¢cdo positiva significativa entre os
niveis de depressdo e a estratégia fuga/esquiva (r; = 0,44; p = 0,019), indicando que maes com
maior gravidade dos sintomas depressivos tendem a recorrer mais a mecanismos de evitacao.
Também foram encontradas correlacdes positivas significativas entre a depressdo e as
estratégias autocontrole (r; = 0,41; p = 0,032) e suporte social (r; = 0,42; p = 0,026), sugerindo
que niveis mais elevados de sintomatologia depressiva estdo associados a maior uso dessas
estratégias. Esses resultados indicam que maes com sintomas mais intensos recorrem tanto a

mecanismos de evitacdo quanto a estratégias mais adaptativas, como autocontrole e busca por
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apoio social, possivelmente como tentativas complementares para lidar com o impacto

emocional do evento stressor.

11.2. Sugestoes

Com base nos resultados obtidos, e considerando o impacto da violéncia sexual na saide mental

das mées e no processo de recuperacao das vitimas, apresentam-se as seguintes sugestoes:

Ao Hospital Geral de Mavalane e ao Centro de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia
(CAIVV)

>

Reforgar a assisténcia psicolégica dirigida aos familiares das vitimas, particularmente
as maes, reconhecendo-as como populacdo wvulnerdvel ao desenvolvimento de
sintomatologia depressiva e outras formas de sofrimento psicologico.

Desenvolver protocolos de avaliagdo sistematica da saude mental dos cuidadores
durante o acompanhamento das vitimas, incluindo o rastreio precoce de sintomas
depressivos e de stress traumatico secundario.

Promover intervencdes psicossociais centradas na familia, integrando as mées e outros
cuidadores nos planos terapéuticos e nas actividades de acompanhamento.
Implementar grupos de apoio e psicoeducacdo destinados as mées, com o objectivo de
fortalecer estratégias de coping adaptativas, ampliar as redes de suporte social e reduzir
sentimentos de culpa, isolamento e sobrecarga emocional.

Incentivar e apoiar a realizacdo de estudos sobre o impacto da violéncia sexual nos
familiares das vitimas, contribuindo para o fortalecimento da producéo cientifica
nacional e para o desenvolvimento de préaticas baseadas em evidéncias.

Intensificar ac¢bes de educacdo comunitaria sobre a prevencao da violéncia sexual, a
importancia da dendncia e os efeitos psicologicos da violéncia sobre as vitimas e as

suas familias.

Aos profissionais de salde

>

>

Assegurar um atendimento humanizado, empatico e centrado na pessoa, reconhecendo
o sofrimento emocional das mées e evitando préaticas que possam reforcar sentimentos
de culpa ou estigmatizacao.

Desenvolver competéncias especificas para a identificacdo precoce de sinais de
depressdo, stress traumatico secundario e outras manifestacfes de sofrimento

psicoldgico em familiares de vitimas de violéncia sexual.
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» Adoptar uma abordagem integral e interdisciplinar, considerando ndo apenas as
necessidades da vitima directa, mas também as repercussdes da violéncia sobre o
sistema familiar.

> Promover o fortalecimento de estratégias de coping adaptativas, incentivando o suporte
social, a procura de ajuda especializada e a participagdo activa das médes no processo

terapéutico.
As estruturas sociopoliticas e governamentais

> Fortalecer as politicas publicas de prevencdo e resposta a violéncia sexual, assegurando
a integracdo da componente de salde mental nos servigcos de atendimento as vitimas.

» Desenvolver programas especificos de apoio psicossocial dirigidos aos familiares e
cuidadores de vitimas de violéncia sexual, reconhecendo-os como vitimas indirectas do
trauma.

> Reforcar a articulacdo intersectorial entre os sectores da sadde, justica, educacéo e
assisténcia social, de forma a garantir uma resposta abrangente e coordenada as
necessidades das vitimas e das suas familias.

> Investir na formacdo continua dos profissionais que actuam na rede de protecgéo,
capacitando-os para identificar e intervir nos impactos emocionais da violéncia sexual
sobre os familiares.

> Incentivar a producdo de dados epidemiologicos e a investigacdo cientifica sobre
violéncia sexual e saide mental em Mogambique, contribuindo para o desenvolvimento

de estratégias de intervencdo mais eficazes e contextualizadas.
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13. Apéndices

13.1. Instrumentos de recolha de dados
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2 Made 3 Esado il Solmirs | ) Casadofunile defaczo | ) Deverciado | ) vievels)( )
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& Proviacia de residéncia 7. Vive com quantas pessoas (nf de pessoas)
S M da ita (Queixa principal):
9. Alguma vez for atendhdo por um profissional de salide mental: siml ) Nio( )
10 Existe alguém na sua famika com algum peoblema de saide mental? sm( )
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Avaliagdo da Saide Mental - FICA BEM
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IEC

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING DE FOLKMAN E LAZARUS

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fex na

siluacin . . . de acordo com a seguinte classilicacio:
0 1 2 3
NAD USEI ESTA USEI UM USEI BASTANTE USEI EM GRANDE

ESTRATEGIA POUCO QUANTIDADE
1. || Me concentrsl no que deveria sar felto em saguida, no pErodm passo. IJ_ 3] 2_ 3._
2. || Tentel analisar o problema para entendé-lo melhor o [ |[z |2 ]
3. || Procurel trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrar o [ |[z |2 ]
4. || Delxel o tempo passar - a melhor cosa que poderia fazer era esperar, o [0 ] 2 |[3]

tempo & o melhor remédio.
5. || Procurel tirar slguma vantagem da skuacso. [0 | [ [[3 ]
6. || Fiz alguma coisa que acrediava nao darla resultados, Mas a0 Menos eu [0 ] 2 |[3]

esteva fazendo alguma coesa.

7. || Tentai encontrar a pessoa responsdvel para mudar suas |déas. I:I_ 2_ 3._
8 || Conversal com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurendo mais o [ [[2 ]z ]
dados sobre a siuagan
9. || Me critiqued, me repreend. I:I_ 3] 2_ 3._
10. || Tentai nao fazer nada que fosse Wreversivel, procurando delxar outras o [ [[2 ]z ]
Opgoes.
11. || Esperel que um milagre acontecesse I:I_ 3] 2_ 3._
12. || Concordel com o fato, &cete o meu destng, o [ [[2 ]z ]
13. || Fiz como se nada livesse BCONtEckdo. IJ_ 3] 2_ 3._
14. || Procurel guardar para mim masmala) o5 meus sentimentos. IR ERIERIER
15. || Procurel encontrar o kado bom da sibuacao. IJ_ 3] 2_ 3._
16. || Dormi mats que o noma IJ_ [ a 3._




17

hosirel a ralva que sentla para &S pessoas que causaram o prabkema

18. || Aceitel & simpatia e a comgreensaoe das pessoas.

19. || Msse col=es a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentr bem

20. || e inspiau a fazer algo criabvwo.

21. || Procurel esguecer a siuacao desagradavel.

22 || Procurel epuda profissional.

23. || mudel ou cresci coma pessoa de uma manaira posiiva.

24. || Esperel para ver o que acontecia antes de fazer alqguma colsa.

25. || Desculpel ou fiz alguma calsa para repor os denos.

Z6. || Fiz um plano de agao e o sagui.

27 Tiral o melhor que poderia da situagia, Que N&D T8 O ASPEFA0D.

8. || De alguma forme exiravasel meus sentimentos.

9. || Compreendi que o problema fol provocedo por mim.

0. || Sal da expeniéncia melhor doque eu eSperava.

1 Falel com slguém que poderie fazer alguma coise conorete sobre o
probiema

iz Tentel descansar, lirar férias a fim de esquecer o problema.

11 || Procurel sentir-me medhor, comendo, fumando, utilizands droges ou
medicacin.

34, || Enfrentei como um grande desadio, fiz algo muito arriscado.

15. || Procurel n&o fazer nada egressadamente ou sequir o med primeiro
impulsa.

16, || Enconirel novas crencas.

7. || Mantive meu orguiho néo demonstrando os meus sentimentos.

18, || Redescobri o que & impartante na wda.

39, || Medifiquel aspectos da siuacao para que tudo desse cerio no final.

40. || Procurel fugr des pessoas em geral.

41. || Mao deixel me impressionar, me recusava & pensar muitoy sobre ests
SRUBLAD.

42. || Procurel wm amigo ouwn parente para pedir conselhos
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Mao gelxel que o5 autnes soubessem da verdedaira situacaa.

44. || Mmnimizel & situagio me recusando & preacupar-me serigmente com ala.

45. || Fabel com alguém sobre como estava me sentindo.

46 || Recusal recuar & batalhel pelo gue eu quena

47. || Desconted minha reiva em outra(s) pessoa(s).

48 || Busqued nas experiéncias passadas uma siuacao simiar.

49. || Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobres meus esforgos para fazer
0 que fpsse necessario.

49. || Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobres meus esforgos para fazer
0 que fpsse necessario.

50 || Recusal acreditar que aquibo estava aconecendo.

51. || Prometi a mim mesmada) que as coisas serao dierentas na prosma vez.

52 || Encontrel algumas solugtes diferentes para o problama.

53. || Aceitel, nada poderia ser feito.

54 || Procurel ndo deixar gue meus sentimenios interfenssam muito nas gutras
CONSES que eu estava fazendo.

55. || Gosteria de poder mudar o que tnha acontecido ou coma eu senti

56 || Mudel alguma caisa em mam, me modifiqual de alguma forma.

57. || Sonhave acordadola) ou imagnava um lgar ou tempo mekhores do que
aquelas em que eu estava.

58 || Desejel que a sHueGas acebasse ou gue de alguma forma desaparecesse.

59 linha fantesies de como &5 coses fam  acontecer, como se
encaminhanam

&0, Here

61. || Me praparel para o plor.

62 || Analsel mentalmente o que fazer e o que dizer.

63. || Penses em wma pessoa que admiro e em como ela resolvenia & sibuagio e
a tamai coma modedo.

64. || Procurel ver as coisas sob o ponio de vista da oulra pessoa.

65. || Eu disse & mim mesmo(a) "que as coisas poderiam ter sido piores”.

66 || Cori ou fiz exercicios.
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13.2.

Evidéncia de participacdo em eventos cientificos

75



ANexos



Carta de cobertura do local onde foi realizado o estudo
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