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Resumo
O presente estudo pretende averiguar a relacdo entre vinculagdo adulta e sintomatologia
psicopatologica em vitimas de violéncia nas relacdes de intimidade, através da comparacao
com uma amostra normativa. Esta investigacdo pretende contribuir para o conhecimento
acerca destas vitimas no contexto portugués, sendo deste modo possivel efetuar uma
avaliacdo de risco de violéncia mais compreensiva € consequente gestdo de risco, tal como
adequar as intervengdes as necessidades das mesmas. Os dados das vitimas foram recolhidos
no Gabinete de Informacao e Atendimento a Vitima do Departamento de Investigagdao e Agao
Penal de Lisboa e na 7* Esquadra de Investigacdo Criminal da Policia de Seguranca Publica.
Os dados normativos foram obtidos através de uma amostra de conveniéncia. A presente
investigacao foi efetuada com recurso a um questionario sociodemografico, ao Experiéncias
em Relagdes Proximas (E.R.P: Brennan, Clark & Shaver, 1998; traduzido e validado por
Moreira et al., 2006), ao Inventario de Violéncia Conjugal (I.V.C: Matos, Machado &
Gongalves, 2006) e ao Inventdrio de Sintomas Psicopatologicos (B.S.I.: Derogatis, 1982,
traduzido e validado por Canavarro, 2007). Foram analisados 140 participantes, 70 vitimas e
70 nao vitimas, 61 do sexo feminino e 9 do sexo masculino para cada grupo. Da comparagao
entre a amostra de vitimas de crime e a amostra sem historial de vitimacdo obteve-se
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da vinculagdo e sintomatologia apresentada,
demonstrando o primeiro grupo uma vinculagdo de dimensao e estilo preocupados e um maior
numero de dimensodes indicadoras de perturbacdo psicopatoldgica. Especificamente com a
amostra das vitimas, sem a inclusdo da amostra normativa, obteve-se uma associacado mais
forte entre os indicadores de sintomatologia psicopatologica e a vitimagao de violéncia fisica,
tal como com os mesmos indicadores ¢ a dimensao da evitagao de vinculagao.
Palavras-chave: Violéncia nas Relagdes Intimas; Vinculagdo; Sintomatologia

Psicopatologica.



Abstract

The present study aims to examine the relation between adult attachment and the
psychopathological symptomatology in intimate partner violence, comparing with a
normative sample. This paper aims to contribute to the existing knowledge of these victims in
the Portuguese context, allowing to perform a more comprehensive violence risk assessment
and consequently the risk management, as well as to adjust the interventions to the necessities
of each victim. The data of the victims was collected in the Gabinete de Informagao e
Atendimento a Vitima of the Departamento de Investigagdo e A¢do de Penal in Lisbon and in
the 7* Esquadra de Investigagdo Criminal da Policia de Seguranca Publica. The normative
data was collected with a convenience sample. The present investigation was accomplished
with a sociodemographical questionnaire, the Experiences in Close Relationships (E.R.P.:
Brennan, Clark & Shaver, 1998; translated and validated by Moreira et al., 2006), the
Inventario de Violéncia Conjugal (I.V.C: Matos, Machado & Gongalves, 2006) and with the
Brief Symptom Inventory (B.S.1.: Derogatis, 1982, translated and validated by Canavarro,
2007). 140 participants were analyzed, 70 victims and 70 nonvictims, 61 with a feminine
gender and 9 with a masculine gender for each group. We obtained statistically significant
results when comparing victims and nonvictims, as the predominance of the preoccupied
dimension and style of attachment in the first group, as well as a higher number of
psychopathological disorder indicators. Specifically with victims, excluding the normative
sample, it was shown a stronger association between the psychopathological symptomatology
indicators and the physical violence victimization, as well as with the same indicators and the
avoidance dimension of attachment.

Keywords:  Intimate  Partner  Violence;  Attachment;  Psychopathological

Symptomatology
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Introducio

Nos ultimos anos, o crime de violéncia doméstica no contexto portugués tem estado no
centro de alteragdes legais, politicas, tal como no proprio reconhecimento da populagao
acerca da sua prevaléncia. Tem-se verificado cada vez mais investigagcdes sobre o fendémeno
da vitimagdo e da sua percecao, acrescentando-se de igual forma os estudos que incidem na
violéncia no namoro.

Apesar de se observar internacionalmente um numero extensivo de estudos sobre a
vinculag¢do adulta (e.g., Godbout, Dutton, Lussier, & Sabourin, 2009; Grych & Kinsfogel,
2010; Henderson, Bartholomew, Trinke, & Kwong, 2005; Kuijpers, Knaap, & Winkel, 2012;
Shechory, 2013) e a sintomatologia psicopatoldgica (e.g., Blasco-Ros, Sanchez-Lorente, &
Martinez, 2010; Buesa & Calvete, 2013; Mechanic, Weaver, & Resick, 2008; Ruiz-Pérez &
Plazaole-Castafio, 2005; Temple et al., 2010) em vitimas de violéncia nas relagdes intimas, na
maior parte investigadas separadamente, em Portugal observa-se um menor nimero de
estudos, seja na sintomatologia (Lisboa, Vicente, & Barroso, 2005) ou na vinculagdo (Moreira
et al., 20006).

Verifica-se como necessario estudar a vinculacdo na violéncia doméstica devido a
tratar-se de um crime que ocorre no contexto relacional, devendo ser prevenido e
intervencionado neste mesmo sentido. Este estudo pretende assim contribuir para uma
perspetiva da vinculacdo da violéncia nas relagdes de intimidade, procurando averiguar se a
vinculagdo insegura consiste num fator de risco ou consequéncia desta violéncia através das
diferencas entre a amostra forense € normativa; ajudar a prever os comportamentos por parte
das vitimas, esclarecendo a existéncia de dependéncia emocional ou ndo relativamente aos
ofensores e permitindo uma melhor gestdo de caso, nomeadamente na implementacdo de

medidas de coacao mais adequadas; contribuir para o alerta da necessidade de adequagao dos
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programas de psicoeducacdo e empowerment em grupos de vitimas com carateristicas de
vinculagdo diferentes.

A incidéncia na sintomatologia psicopatologica ira sobretudo ter um maior impacto na
intervencdo com as vitimas, procurando demonstrar a necessidade de acompanhamento
clinico de vitimas que se encontram no relacionamento intimo com o ofensor, tal como das
vitimas que ja o terminaram. Este estudo ird também procurar clarificar a ligagdo entre a
psicopatologia e a vinculagdo, salientando-se a importincia da interven¢do clinica nos dois
fatores, ja que o padrao de vinculacao pode predispor o individuo ao desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica e por sua vez, esta sintomatologia interferir na seguranca de
vinculagao.

Numa primeira instancia, o estudo efetua um enquadramento tedrico da violéncia nas
relagdes intimas, estatisticas deste crime em Portugal, da vinculagdo e sintomatologia
psicopatologica, tal como da relagdo destes construtos entre si. Seguidamente procede-se a
averiguacdo de diferengas significativas entre o grupo de vitimas e nao vitimas,
demonstrando-se os resultados, a discussdo com investiga¢des efetuadas anteriormente e
posterior conclusdo. A utilizagdo de uma amostra normativa prende-se com a possibilidade da
extrapolacdo dos resultados obtidos, de modo a ndo se caraterizar apenas a amostra de
vitimas, mas averiguar diferencas entre uma amostra forense € uma nao forense, obtendo-se

assim fatores de risco e consequéncias deste crime.
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Enquadramento Teérico

1. Violéncia nas Relac¢oes de Intimidade

A agressao humana ¢ qualquer tentativa ou comportamento, ameaca, hostilidade e
injiria, com o objetivo de magoar ou prejudicar outro ser vivo de modo ndo consentido,
envolvendo interagdo direta ou indireta (Anderson & Bushman, 2002; Baron & Richardson,
1994). A violéncia ¢ um tipo de agressdo que provoca dano fisico ou pretende infligir,
caraterizada por possuir objetivos mais extremos. Toda a violéncia ¢ agressao, mas a agressao
pode nao ser violenta (Anderson & Bushman, 2002; Cardoso, 2009).

A violéncia doméstica trata-se de um comportamento violento, geralmente continuado,
exercido direta ou indiretamente (Manita, 2008). No Codigo Penal Portugués, este crime
localiza-se no artigo 152° do Capitulo III “Dos Crimes contra a Integridade Fisica”, referindo
que consiste em violéncia fisica, psiquica, sexual ou privagdo de liberdade, de modo reiterado
ou ndo e abrange relacdes anteriores e atuais de conjugalidade, namoro, ou andlogas a
conjugalidade, mesmo sem coabitacao, tal como dependentes. A pena de prisao pode ter uma
duracdo de um a cinco anos, no entanto se se verificar ofensa a integridade fisica grave
aumenta de dois a oito anos, € se resultar em morte de trés a dez anos, sem as demais
agravantes (BDJUR, 2013). Apesar da violéncia doméstica consistir num crime publico, ¢
pedido a vitima para se expressar quanto ao desejo de seguimento do procedimento criminal,
servindo este para apreciacdo do Ministério Publico no que se refere a decisdo da resolucao do
caso.

Na violéncia doméstica, insere-se a violéncia conjugal, que abrange os
comportamentos violentos perpetrados no casal que se encontra em unido de facto ou em
matrimonio, antes € apos a coabitagdo (Gongalves, 2004). Por sua vez, a violéncia nas

relacdes intimas abrange mais contextos de relacionamento intimo, como o namoro, a relagdo
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extraconjugal, entre outros, quer seja anterior ou atual (Almeida, 2012). Esta investigacao ira
incidir assim na violéncia das relagdes intimas, abrangendo todas as formas de intimidade.

O contexto relacional favorece uma maior frequéncia e severidade de atos violentos,
nomeadamente quando se verifica coabitacdo ou contacto frequente, ocorrendo deste modo
num espago particular e maioritariamente exercidos pelo sexo masculino (Almeida, 2012).

Existem varias teorias que procuram explicar a violéncia nas relagdes intimas,
mencionando-se as mais conhecidas como a feminista ou de género e as psicoldgicas ou
disposicionais, € como mais recentes, a perspetiva diddica e a situacional. A teoria feminista
afirma que estamos inserimos numa sociedade patriarcal e que esta ensina aos homens a crer
que ¢ de seu direito controlar as parceiras; as teorias psicologicas/disposicionais investigam os
fatores familiares, da personalidade e da psicopatologia - abrangendo também a vinculagao -
que contribuem para que o individuo cometa atos violentos; as teorias diadicas relacionam-se
com a interagdo entre ambos os parceiros, propondo-se o abuso como mutuo, € as situacionais
afirmam que existe uma combinagdo entre disposi¢des individuais e ocorréncias que
precipitam o comportamento violento (Bartholomew & Allison, 2006; Bartholomew, Cobb, &
Dutton, no prelo).

No contexto portugués, Sousela (2006) concluiu que as agressdes por parte do sexo
feminino ocorriam sempre como autodefesa ou retaliacio a violéncia masculina. Nao
obstante, Tillyer e Wright (2014), para além da observacao de casos de somente vitimagao ou
perpetragao, observaram uma sobreposi¢ao dos mesmos na populagao feminina do seu estudo,
sugerindo que a violéncia existente seria mutua. Acrescenta-se que, nos comportamentos
violentos mais graves, ocorria uma diminui¢do desta sobreposi¢ao.

Nao obstante as concetualizagdes teodricas apresentadas, observa-se no contexto
nacional uma predominancia da violéncia do sexo masculino contra o sexo feminino (RASI,

2014).
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De modo a especificar os tipos de violéncia que se sucedem no ambito intimo,
salienta-se a violéncia psicologica, economica, fisica e sexual. O primeiro tipo compreende
atitudes de intimidacdo, ameagas, perseguicdo e difamagdo por parte do companheiro, tal
como estratégias para isolar a vitima dos amigos e familiares, podendo afetar habitos e
rotinas. Por sua vez, a violéncia econdmica engloba vérias atitudes que impedem o
companheiro de ser financeiramente independente, impedindo-se a procura de trabalho, o
controlo da gestdo da vida quotidiana e do proprio salario auferido (Baldry & Roia, 2011).

A violéncia fisica envolve qualquer ato destinado a ferir ou a assustar a vitima, de
modo ndo acidental e por meios diferentes. Por ultimo, a violéncia sexual inclui a moléstia e
todas as formas de agressao sexual, seja com penetracao ou outra forma de contato; obrigagao
em manter relagdes sexuais com terceiros ou apresentar comportamentos sexuais nao
desejados; visionar material pornografico ou prostituir-se (Baldry & Roia, 2011).

No que concerne a prevaléncia da violéncia doméstica no contexto portugués,
englobando deste modo ambos os sexos, diferentes idades e graus de parentesco, Lisboa e
colaboradores (2005) recolheram dados em centros de satde e verificaram que a prevaléncia
total de vitimacao era de 33.6%, ndo se centrando a mesma apenas ao ultimo ano da recolha.
Quanto a ocorréncia de varios tipos de violéncia verificou-se uma prevaléncia de 49.5%;
especificamente, observou-se 30.5% de violéncia psicologica, 12.8% de violéncia fisica, 4.6%
de violéncia sociocultural e 2.6% de sexual. Ainda com incidéncia neste tipo de vitimas,
metade das ocorréncias revistas por Quaresma (2012) envolveu violéncia fisica e psicoldgica
(49.8%), apresentando-se somente violéncia fisica em 22% dos casos, violéncia psicologica
em 26% e sexual em 2.3%. Quanto a perpetracdo de violéncia, ndo se observou esta
ocorréncia em 75% das situagoes.

O Relatorio Anual de Seguranga Interna [RASI] de 2013 (Ministério de Administragao

Interna, 2014) estabelece que, para o crime de violéncia doméstica, 80% das situagdes
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envolveram a existéncia de violéncia psicologica, 71% violéncia fisica, 12% violéncia do tipo
social (definindo-o por taticas de isolamento), 9% econdmica e 2% sexual, assemelhando-se
ao relatorio de 2014 (MALI, 2015) com 81% de violéncia psicologica, 70% de violéncia fisica,
13% de violéncia social, 9% de violéncia economica e 2% de sexual.

Este relatorio apresenta também dados relativos a efetivagdo de denuncia, tendo sido
apresentadas 27.318 denuncias em 2013 por 81% de vitimas do sexo feminino (MAI, 2014),
apresentando-se também a mesma percentagem de vitimas do sexo feminino em 2014 (MAI,
2015). Quanto a relacdo entre ofensor e ofendido, em 2013, 58% dos casos a vitima era
conjuge ou companheira/o e em 16% ex-conjuge ou companheira/o (MAI, 2014), em 2014
56.6% dos casos tratavam-se de um relacionamento intimo atual, comparativamente aos
15.9% de casos de relagdes anteriores (MAI, 2015). Dos crimes registados pela Associagao
Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV] em 2013, 84.2% dos crimes registados eram de
violéncia doméstica, sendo que no referente a totalidade de crimes acompanhados por esta
institui¢do a relacdo entre o autor do crime e a vitima consistia em conjuge (30.7%), ex-
conjuge (5.5%), companheiro (12.3%) e ex-companheiro, o ultimo a corresponder a 6.9% dos
casos (APAYV, 2013).

No relatério do Observatorio de Mulheres Assassinadas [OMA] da Unido de Mulheres
Alternativa e Resposta [UMAR] (2013), que abrange os meses de janeiro a meados de
novembro, observa-se uma contabilizacdo de 33 (trinta e trés) femicidios e 32 (trinta e duas)
tentativas de femicidio, sendo que 73% dos femicidios foram efetuados por companheiros e
ex-companheiros de relacionamentos intimos, tal como 85% das tentativas de femicidio. Por
sua vez, no RASI de 2013 (MAI, 2014) assinalam-se 40 (quarenta) homicidios
conjugais/passionais, com 30 (trinta) vitimas do sexo feminino e 10 (dez) do sexo masculino,
enquanto que no relatério de 2014 (MAI, 2015) observam-se 25 (vinte e cinco) homicidios

em contexto conjugal, pertencendo todas as vitimas ao sexo feminino.
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Quanto a violéncia nas relagdes intimas no contexto portugués, o estudo de Machado,
Matos e Gongalves (2006) observou que, numa amostra de conveniéncia de ambos 0s sexos,
21% dos participantes admitiram a vitimacdo de pelo menos um ato de agressdo durante o
ultimo ano, 10.3% correspondendo a violéncia fisica e 20.8% a psicoldgica. A mesma
investigacao verificou algumas diferengas entre o cometimento de ofensas fisicas e a sua
vitimacdo, sendo que na perpetracao de bofetadas observou-se 7.4% de prevaléncia e por sua
vez para a vitimagao 7.1%; nos empurrdes violentos verificou-se 4.9% para ambas as agdes;
atirar objetos, 3% para a ofensa e 3.4% para a vitimacao; puxar cabelos, 2.7% e 3.2%; dar
murros, 2% e 3.1%; ameagar com armas,1.1% e 2.2%, e apertar o pescogo indica 1% de
perpetracao e 2.2% de vitimagao. Observa-se uma maior disparidade para a perpetracao de
sovas que resultou em 0.8% de prevaléncia, comparativamente a 2% de vitimagao; ferimentos
que ndo necessitaram de intervencdo médica com 0.9% de ofensa e 2.3% de vitimagao, tal
como aqueles que precisaram desta intervengado, 0.2% de cometimento e 1.1%; de vitimagao;
forcar a pratica de atos sexuais, 0.8% e 2.1%; dar pontapés/cabecadas, 0.6% e 1.7%, como
também bater com a cabeca contra a parede/chao, 0.3% e 1%. Relativamente a vitimagao de
violéncia psicologica, demonstra-se uma prevaléncia de 17.6% de insultos; 10.6% de gritos
ou ameagas; 6.2% de partir objetos; 2.9% de impedimento de contato; 2% de ficar restrita do
salario ou em privagdo econdmica; 1.1% de acordar o parceiro a meio da noite para meter
medo e 1.5% de perseguicoes.

Deste modo, foi possivel observar uma maior prevaléncia da violéncia psicoldgica no
crime da violéncia doméstica — abarcando o sexo masculino e feminino, diferentes idades e
tipos de relagdo -, seguida da violéncia fisica e sexual, esta tltima constituindo uma minoria
percentual (APAV, 2013; Lisboa et al., 2005; MAI, 2014; MAI, 2015; Quaresma, 2012),
sucedendo-se também na violéncia das relacdes de intimidade (Machado et al., 2006).

Salienta-se que a maior parte das vitimas de violéncia doméstica ¢ do sexo feminino,
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constituindo a maior parte dos casos em violéncia nas relagdes intimas (MAI, 2014; MAI,

2015).

2. Vinculagao

Bowlby (1982) refere-se ao sistema comportamental de vinculagdo como uma funcao
bioldgica de procura e manuten¢do da proximidade a outro individuo, sendo este uma figura
discriminada para o bebé. Este sistema ¢ geralmente despoletado pela dor, fadiga ou algum
estimulo assustador e também pelo cuidador parecer ou estar disponivel (Bowlby, 1988),
aumentando assim a probabilidade de sobrevivéncia da crianca (Sandberg, Suess, & Heaton,
2010).

A teoria da vinculagdo possui duas perspetivas predominantes, a normativa e a de
variabilidade individual. A primeira componente procura averiguar a norma do
comportamento e desenvolvimento dos seres humanos, enquanto a segunda pretende explicar
as diferencas entre estes. Verifica-se um maior numero de estudos acerca da componente de
diferencas individuais (Simpson & Rholes, 1998), seguindo este estudo a mesma orientagao.

Viarios investigadores, destacando Ainsworth (1985), verificaram diferentes tipos de
comportamento de vinculagdo através da observacdo da relacio de bebés com as suas
progenitoras. A equipa criou vdrias situacdes angustiantes para ativar o sistema de vinculacao,
utilizando um contexto desconhecido, a presenca de um estranho e breves separacdes dos
filhos com as progenitoras. Os investigadores inicialmente distinguiram trés padroes de
comportamento: no primeiro a exploracdo do ambiente pelos bebés era efetuada em todas as
situagdes (no contexto desconhecido, na presenca de um desconhecido e na separagdao com a
progenitora), ndo se verificava impacto emocional aquando a separacdo com a figura de
vinculagdo e evitavam a progenitora no momento da reunido; o segundo padrao consistia

numa maior exploragdo do ambiente quando a progenitora se encontrava presente, mal-estar
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durante a separacgao e procura de proximidade nas alturas da reunido sem demonstrar evitagcao
ou raiva; no ultimo padrao, os bebés encontravam-se alertas para a presenca da figura
estranha, apresentando um incémodo intenso na separagao € comportamentos ambivalentes
aquando o retorno da figura de vinculagdo, com procura de proximidade e raiva (Ainsworth,
1985). Estes padroes foram designados por evitantes, seguros € ansiosos-resistentes,
respetivamente (citado por Ainsworth, 1985).

Quando uma crianga se encontra na presenca da figura principal de vinculagdo ou tem
facil acesso a mesma, sente-se segura (Bowlby, 1982). No entanto, quando se sucede um
periodo de separacdo ou ameaga, como outras formas de rejeicdo, despoletam na crianga um
comportamento ansioso ou de raiva. Este comportamento ¢ dirigido a figura de vinculagdo: a
ansiedade pretende obter acessibilidade e a raiva ¢ uma consequéncia do sucedido e
simultanecamente uma prevengdo de novas ocorréncias semelhantes (Bowlby, 1973). Os
comportamentos do sistema de vinculagdo terminam quando existe contacto com a figura de
vinculagdo e consequente conforto e seguranca. Ao verificar-se que o sentimento de angustia
ndo se extingue, como nos casos de vinculagdo insegura, este sistema nado esta a cumprir a sua
funcdo (Sroufe & Waters, 1977). Assim sendo, pode tornar-se parcialmente ou
completamente ativo e o individuo encontrar-se num estado cronico de ativacdo -
hiperativacdo do sistema de vinculag@o -, levando a uma maior dificuldade em realizar outras
atividades, tal como a exploracdo do ambiente no caso das criancas (Simpson & Rholes,
2012), ou pode verificar-se ainda uma desativacdo do mesmo, com aparente independéncia
emocional (Bowlby, 1988; Mikulincer & Shaver, 2007).

Durante a adolescéncia, as figuras de vinculagdo alteram-se e outras pessoas assumem
este papel, nomeadamente o parceiro amoroso, ¢ a funcao desta relagdo também vai sendo
corrigida quanto ao objetivo. A procura de proximidade pode adoptar varias formas, como

monitorizar a localizagdo/acessibilidade do parceiro, envolvendo protestos para que este se
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aproxime (Bowlby, 1982; Simpson & Rholes, 2012). Na vida adulta, verifica-se 0 mesmo tipo
de comportamento, despoletando-se do mesmo modo que na infancia e adolescéncia (Bowlby,
1982). Este fenomeno de continuidade sucede-se devido a constru¢do de modelos internos do
mundo e do proprio individuo nele, do self, que contém assim informacdo consciente e
inconsciente sobre a vinculacdo e as suas experiéncias, sentimentos e ideacdes anteriores
adquiridos na infancia (Bowlby, 1973; Dutton, 2007). Mais concretamente, quem sao as
figuras de vinculacdo, a sua acessibilidade e responsividade, fornecendo um contexto para
percecionar e prever os acontecimentos. O modelo do outro — da figura de vinculagado -, e do
self complementam-se e confirmam-se mutuamente. Assim, € provavel que uma crianca nao
se sinta apenas desejada pelos progenitores, mas também cré que nao ¢ desejavel para
ninguém (Bowlby, 1973).

Os modelos internos sdo muito resistentes & mudanca, possuindo-se assim maior
probabilidade de distor¢do da nova informacdo relacional do que a acomodagdo de
informacao contraria as expetativas do individuo (Fraley & Shaver, 2000).

Na avaliacdo da vinculacdo em adultos, integram-se duas linhas de investigagao
diferentes que tém sido extensivamente debatidas e que advém igualmente da teorizagdo de
Bowlby (1973; 1982; 1988). As medidas de entrevista tém sido utilizadas pelo ramo da
psicologia do desenvolvimento e psiquiatria € t€m como objetivo explorar o relacionamento
do individuo com os seus cuidadores principais, através de memorias, crengas € experiéncias
na infancia, centrando-se nao no contetido divulgado pelo participante — a experiéncia
consciente — mas nos construtos inconscientes. A primeira entrevista foi a Adult Attachment
Interview, criada por George, Kaplan e Main em 1985. A segunda linha de investigacao
consiste em medidas de autorrelato, incide nos pares e/ou parceiros romanticos € no conteudo
explicito destas experiéncias, e tem sido efetuada pela psicologia social (Almeida, 2012;

Fraley & Spieker, 2003; Marganska, Gallagher, & Miranda, 2013; Moreira et al., 2006;
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Overall & Simpson, 2013; Simpson & Rholes, 1998). Conclui-se, deste modo, que ambas as
linhas de investiga¢ao possuem alvos de estudo diferentes, desde as figuras de vinculacao ao
tipo de relagdo, assim como acedem a diferentes tipos de consciéncia (Kirkpatrick, 1998), ou
seja, o preenchimento de um instrumento de autorrelato implica a obten¢do de uma
experiéncia mais consciente de vinculacdo e através da entrevista € possivel obter-se uma
experiéncia mais inconsciente da mesma.

Hazan e Shaver (1987) definiram o amor romantico como um processo de vinculagao,
experienciado de modo diferente pelos individuos devido as variacdes nas suas historias de
vinculagdo, com paralelismo as tipologias desenvolvidas pela equipa de Ainsworth (1985).
Diferentes historias de vinculacao pressupdem modos variados de pensar, sentir € comportar
quanto a presenca de uma ameaca na relagao (Simpson & Rholes, 2012).

A primeira medida de autorrelato foi efetuada entdo por Hazan e Shaver (1987), tendo
estes autores verificado que os individuos que possuiam vinculagdo segura caraterizavam as
suas experiéncias amorosas como amigaveis, felizes e de confianca; os sujeitos com
vinculagdo evitante relatavam medo de proximidade e aqueles com vinculagdo
ansiosa/ambivalente descreviam relacionamentos marcados por ciumes, altos e baixos
emocionais e desejo de reciprocidade.

Os comportamentos de vinculagcdo tém sido observados através de varias medidas e
construtos teoricos, tendo-se verificado que se concentram em duas dimensdes continuas, a
evitacdo e ansiedade (Brennan et al., 1998). As pontuagdes elevadas na evitagdo refletem o
grau no qual os individuos evitam contato e intimidade emocional com os outros, investindo
menos nos relacionamentos. Como resultado das suas expetativas de consequéncias adversas,
procuram manter-se psicologica e emocionalmente independentes dos seus parceiros
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Simpson & Rholes, 2012). A ansiedade — ou dependéncia

como definido por Bartholomew (1990) - também pode oscilar de baixa a elevada,
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demonstrando assim o grau de preocupacdo pelo receio de abandono e necessidade de
aprovacao externa por parte da figura de vinculagdo (Bartholomew & Horowitz, 1991;
Simpson & Rholes, 2012). Ao contrario da vinculagdo evitante, estes afirmam efetuar um
grande investimento nas suas relacdes e desejam maior proximidade e seguranga. Este estudo
ira adoptar a designacao de “preocupacao”, em vez de ansiedade ou dependéncia, seguindo
assim a adaptacao portuguesa do instrumento de Brennan e colaboradores (1998; Moreira et
al., 2006). Por ultimo, as pessoas com pontuacdes baixas na evitagdo e preocupagdo possuem
uma vinculagdo segura, demonstrando-se confortdveis com a proximidade emocional e sem
preocupacoes acerca do término da relagdo (Simpson & Rholes, 2012).

Esta estrutura bidimensional da vinculagdo tornou-se mais completa com o
desenvolvimento do estudo da vincula¢dao na infancia, adolescéncia e idade adulta, tendo-se
verificado que se podia distinguir quatro estilos de vinculagdo dentro das duas dimensdes da
evitacdo e preocupacao (Brennan et al., 1998).

Bartholomew (1990) organizou padrdes diferentes de vinculacdo adulta através da
intersecdao dos modelos de self e do outro teorizados por Bowlby (1973). Esta investigadora
considerou que o modelo do self poderia ser caraterizado como positivo ou negativo,
possuindo assim o individuo autoconceitos positivos ou negativos, considerando-se como
merecedor ou nao de amor e atengao. O modelo do outro também estipulado como positivo ou
negativo, traduz-se na percecao das outras pessoas como confidveis e disponiveis ou como
rejeitantes e distantes.

A tipologia de vinculacdo adulta de Bartholomew (1990; Bartholomew & Horowitz,
1991) ¢ constituida por varios estilos que se apresentam de seguida, como o estilo seguro, no
qual existe um modelo de self'e do outro positivo, verificando-se um sentido de merecimento
proprio e a expetativa de que as outras pessoas serdo aceitantes e responsivas; o estilo

preocupado, correspondente ao ansioso de Hazan & Shaver (1987), o individuo demonstra um
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sentimento de desvalorizagdo do proprio combinado com uma avaliagdo positiva dos outros e
leva a que procure a autoaceitagdao através da aprovagdo de terceiros; referente a evitacao, o
estilo evitante receoso (sentimento de desvalorizacao do proprio com a expetativa de rejeicao
por parte de outros) observa-se a evitacdo do desejo de contato social e intimidade, como
defesa da rejei¢ao antecipada pelos outros, e por ultimo, o evitante desligado, que se traduz
num sentimento de valoriza¢do do proprio combinado com a expetativa de rejeicao por parte
de outros, mant¢ém um sentido de independéncia e invulnerabilidade que permite a
desativacdo do sistema de vinculacao (Bowlby, 1988). Os estilos evitantes sdo semelhantes
pela falta de intimidade com o préximo, no entanto, na vinculagdo evitante receosa necessita-
se das outras pessoas para se manter um autoconceito positivo (Bartholomew & Horowitz,
1991).

Nao se pode classificar a vinculacao de um individuo como segura ou insegura tendo
apenas como base um comportamento em particular - a raiva e a resisténcia sdo também
demonstradas por todas as pessoas em determinados momentos -, mas sim por um padrao de
comportamentos que se sucede num determinado contexto e por um certo periodo de tempo
(Sroufe & Waters, 1977). Para além disso, nem todos os individuos exibem apenas um estilo
de vinculacao, ou seja, as suas experiéncias nao se assemelham unicamente a descricao de um
padrao de comportamentos, podendo assim enquadrar-se em mais estilos. Neste tipo de
ocorréncia, o sujeito pode ser classificado através do espago de intersec¢do dos modelos
internos, em vez dos estilos que sdo mais especificos e limitados (Bartholomew, 1990).
Brennan e colaboradores (1998) afirmam também que se diminui a precisao ao averiguar a
vinculagdo quando se categoriza os participantes por estilos, evitando-se este acontecimento
quando se possui medidas dimensionais. Deste modo, assume-se que o sistema de vinculagao
varia continuamente, no entanto ndo sera possivel abordar as carateristicas unicas de cada

estilo (Guerrero, 2008, citado por Lafontaine & Lussier, 2005; Lafontaine & Lussier, 2005).
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Deste modo ¢ possivel concluir que, na idade adulta, a figura de vinculagao ¢ assumida
nomeadamente pelo parceiro amoroso e que o modo de procura de proximidade para com este
pode diferenciar de acordo com o padrao de vinculagdo que se possui, tal como com a

intensidade da raiva e ansiedade (Bowlby, 1973; Bowlby, 1982; Simpson & Rholes, 2012).

2.1. Violéncia nas rela¢des de intimidade e vinculacao.

Existem diferentes construtos teoricos que procuram explicar a vitimagdo e
perpetragao de comportamentos abusivos, tal como a influéncia das experiéncias na infincia,
as competéncias sociais, personalidade, psicopatologia, entre outros (Bartholomew & Allison,
20006).

A teoria da vinculagdo fornece um contexto para entender o funcionamento e a
dissolucdo das relagdes intimas, tal como a violéncia praticada neste ambito, sendo possivel
prever o comportamento, compreender os motivos do mesmo, averiguar diferencas
individuais (Almeida, 2012; Fraley & Shaver, 2000) e ainda especificar a intervengdo a cada
caso. Assim, esta teoria combina os aspetos psicoldgicos, como antecedentes ou consequentes
do abuso, e carateristicas da interagdo entre os parceiros (Bartholomew & Allison, 2006;
Henderson, Bartholomew, & Dutton, 1997).

Bowlby (1988) teorizou especificamente acerca da perspetiva da vinculagdo na
violéncia intrafamiliar e afirmou que a raiva nesta situagao se alteraria de um comportamento
de protesto funcional para uma versao distorcida e exagerada do mesmo. Geralmente, a raiva
serve para obter acessibilidade a figura de vinculagdo e proteger a relagdo entre os dois,
procurando-se assim afastar rivais € coagir o parceiro a terminar com o comportamento que
esta a por em perigo a relagao.

Nas relagOes intimas, a raiva ¢ utilizada de modo funcional em individuos com

vinculagdo segura, ao gerar-se uma reagao intensa e justificavel pela falta de consideracao do
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companheiro e pelo medo de rejei¢do e abandono, comunicando-se as necessidades de
vinculagdo sem recurso a comportamentos abusivos (Bartholomew & Allison, 2006;
Bartholomew, Henderson, & Dutton, 2001; Mikulincer & Shaver, 2011). Com este padrao de
vinculagdo, os sujeitos sentem-se confortdveis simultaneamente com a autonomia e a
intimidade, estabelecendo contacto proximo com os outros € mantendo o sentido de self.
Desta forma, ndo se espera que individuos seguros se envolvam em comportamentos abusivos
no relacionamento, possuindo também maior probabilidade em se relacionar intimamente
com um parceiro seguro (Bartholomew et al., 2001).

Quando se trata de sujeitos com uma vinculagdo insegura, nomeadamente os mais
sensiveis a possibilidade de rejei¢do, leva a que experienciem os momentos negativos com
maior raiva e desespero, possuindo assim maior tendéncia em se comportar agressivamente
(Mikulincer & Shaver, 2011; Overall & Simpson, 2013).

Na vinculagao preocupada podem originar-se explosdes de raiva intensas e demoradas,
visto também estes sujeitos possuirem maior probabilidade em percecionar acontecimentos
ambiguos como ameacadores e menor capacidade em se sentirem reassegurados. Os
individuos preocupados intensificam a angustia ao ruminar acerca dos acontecimentos
negativos, experienciando-os com raiva, ressentimento, mas também autocritica, medo e
tristeza devido a dependéncia e necessidade de aprovagao de que possuem dos companheiros
(Bartholomew & Allison, 2006; Bartholomew et al., 2001; Mikulincer & Shaver, 2011).
Neste caso, a figura de vinculacao ird ser cuidadosamente monitorizada devido a expetativa
de falta de responsividade as necessidades do individuo. Por sua vez, estas necessidades sao
também irrealistas e dificeis de cumprir, tornando o relacionamento amoroso intrusivo e
exigente (Bartholomew et al., 2001).

Na vinculagdo evitante, os sujeitos expressam raiva de modo indireto e hostil, sendo

mais expetavel que se retirem da situagdao do conflito e que terminem um relacionamento ndo
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satisfatorio (Bartholomew et al., 2001; Bartholomew & Allison, 2006; Mikulincer & Shaver,
2011). No entanto, Rholes, Simpson e Orifia (1999) afirmam que os individuos evitantes
poderdo demonstrar maior agressividade ao ndo possuirem receio de abandono por parte dos
companheiros, tendo Gormley e Lopez (2010) verificado que esta dimensao de vinculagao nas
mulheres estava associada com um maior indice de perpetragdo de abuso emocional,
nomeadamente com niveis de stress elevados.

Mais concretamente, os individuos que se enquadram no estilo evitante receoso,
podem experienciar um nivel mais elevado de medo e ansiedade por possuirem a crenca de
nao serem merecedores de amor, mas também maior inibicdo de expressao pela expetativa de
que os parceiros ndo serdo responsivos e disponiveis. Neste sentido, estes sujeitos irdo
apresentar menor esperanca na satisfacdo das necessidades do que os sujeitos do estilo
preocupado e gerem a sua ansiedade ao manter distancia no relacionamento amoroso
(Bartholomew et al., 2001). Com um estilo evitante desligado, o individuo ir4 procurar manter
a independéncia emocional, - devido ao conhecimento de que as figuras de vinculagdo serao
rejeitantes -, retirando-se assim do conflito (Pietromonaco, Greenwood, & Barrett, 2004).

A perpetracdo de comportamentos abusivos por parte de individuos com uma
vinculagdo insegura esta entdo relacionada com a percep¢do da falta de satisfagdo das suas
necessidades, verificando-se no entanto ser diferente para homens e mulheres (Henderson et
al., 2005; LaFontaine & Lussier, 2005).

Um maior nimero de estudos conclui que a vinculagdo preocupada feminina,
comparativamente a evitante, esta associada a uma maior perpetracdo de comportamentos
violentos — nomeadamente psicologicos - de modo a manter o parceiro mais proximo
(Doumas et al., 2008; Henderson et al., 2005; LaFontaine & Lussier, 2005; Péloquin,
Lafontaine, & Brassard, 2011; Ulloa, Martinez-Arango, & Hokoda, 2014). Grych e Kinsfogel

\

(2010) observaram que a vinculacdo preocupada feminina, comparativamente a evitante,
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estava associada com um nivel mais elevado de agressdo verbal e de um modo marginal com
maior agressao fisica. A vinculagdo evitante surgia como moderadora da relagdo entre as
atitudes agressivas e a perpetragdao do abuso.

Relativamente a estudos experimentais, Simpson, Ickes e Grich (1999), tal como
Simpson, Rholes e Winterheld (1990) planearam uma tarefa de discussdo entre o casal
participante para averiguar o comportamento de cada individuo a luz da sua vinculagdo. Os
primeiros investigadores observaram que a vinculacdo preocupada/ambivalente das
participantes estava associada a uma experiéncia de maior ameaga e angustia, reportando
menos confianca em si proprias, nos parceiros € nos seus relacionamentos. Quanto as
participantes evitantes, estas retiravam-se da situagdo de conflito, ndo efetuando tanta
monitorizagdo das reagdes do parceiro enquanto estava a decorrer a tarefa (Simpson et al.,
1999). O segundo estudo indica também que as participantes mais evitantes demonstraram
maior distancia e menor apoio durante a experiéncia de discussdo. No entanto, os membros do
casal com vinculagdo preocupada também agiram de forma menos apoiante quando o parceiro
se encontrava angustiado, devido a sobrecarga cognitiva causada pela discussao (Simpson et
al., 2010).

Investigacdes centradas somente na dimensdo da evitagdo observaram que as
participantes evitantes demonstravam maior resisténcia e raiva para com o parceiro durante
uma tarefa de discussdo, dificultando a resolugdo dos problemas no relacionamento.
Comparativamente a individuos com uma menor pontuagdo na dimensao da evitagao, estas
participantes possuiam uma maior tendéncia em sentir a sua autonomia ameacada,
preocupando-se com a tentativa de manipulacdo ou controlo exercida pelos parceiros
(Overall, Simpson, & Struthers, 2013). Também o estudo experimental de Rholes e

colaboradores (1999), concluiu que num periodo angustiante, as mulheres com maior
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pontuagdo na vinculacdo evitante demonstravam maior raiva para com O parceiro € como
resposta ao stress transmitido pelo mesmo.

A investigacdo realizada neste ambito centra-se principalmente no papel da violéncia
masculina contra as mulheres, ndo obstante, esta teorizacdo nao € restrita ao sexo masculino e
a perpetragdo de violéncia, sendo possivel explicar a violéncia mutua ou a violéncia feminina
contra o companheiro (Bartholomew & Allison, 2006), ou como no caso deste estudo, a
vitimagao.

Os lagos vinculativos estabelecidos num relacionamento intimo dificultam o seu
término, mesmo tratando-se de um contexto disfuncional e violento (Bartholomew & Allison,
2006). Bowlby (1982) afirma que a forca deste laco ndo se encontra relacionado com a
qualidade do mesmo, acrescentando o paradoxo de que quanto mais severo o castigo recebido
por um jovem pela sua figura de vinculagdo, maior o comportamento de vinculagdo para com
a mesma.

Nao ¢ possivel determinar se o padrdo de vinculagdo ¢ fator de risco para o
envolvimento num relacionamento abusivo - deste modo congruente com os modelos internos
da vitima -, ou se € consequente do mesmo, sendo estes modelos alterados como resultado da
experiéncia (Bartholomew & Allison, 2006; Henderson, Bartholomew, & Dutton, 1997). Nao
obstante, independentemente do padrao de vinculagdo inicial, este tem maior probabilidade
em alterar-se para inseguro no decorrer da relacdo intima violenta (Henderson et al., 1997).

Henderson e colaboradores (1997; Bartholomew et al., 2001) afirmam que as taxas
diminuidas de vitimas com dimensdes segura e evitante da vinculacdo transmitem que a
probabilidade de manuten¢do de um relacionamento abusivo sera menor com um modelo de
self positivo, devido ao autoconceito positivo destas mulheres e menor tolerancia para com
este tipo de ocorréncias, tal como pela necessidade de maior autonomia por parte da

vinculagao evitante.
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Um modelo de self negativo, envolvendo a crenga de que nao se ¢ merecedor de amor,
leva a que os sujeitos nao possuam 0s recursos internos necessarios para exigir um melhor
tratamento (Bartholomew et al., 2001; Henderson et al., 1997). Vitimas com uma vinculagao
preocupada possuem maior tendéncia em idealizar o parceiro, nomeadamente acreditar nas
suas justificacdes e na sua capacidade de mudanca (Henderson et al., 2005), e devido ao
desejo de amor e apoio, apresentam uma maior dificuldade em terminar com uma relagao
amorosa de longo prazo (Bartholomew & Allison, 2006; Henderson et al., 2005). No que
concerne ao estilo evitante receoso, Henderson e colaboradores (1997) descrevem que
particularmente devido ao modelo negativo do outro que estas vitimas possuem,
relacionando-se com a falta de responsividade e disponibilidades de terceiros, estas terdao
maior tendéncia em terminar o relacionamento dado que ndo esperam a alteracdo de
comportamentos por parte do parceiro, € consequentemente, possuem um risco menor de vir a
sofrer de violéncia continuada. No entanto, e abordando a vinculacdo evitante no seu todo, ¢
apresentada outra perspetiva, no sentido em que sendo as expetativas destas vitimas
diminuidas no que concerne a disponibilidade e apoio do outro, poderdo ser assim mais
tolerantes a uma disfuncionalidade moderada na relacdo (Henderson et al., 2005).

Relativamente a estudos efetuados no ambito da vitimagdo, foi possivel distinguir
vitimas com vinculacdo segura e insegura, no sentido em que as ultimas reportavam sofrer
mais tipos de violéncia, como a psicoldgica, fisica, sexual e economica (Senlet, 2012;
Shechory, 2013). Também Bifulco e colaboradores (2002) observaram que em grupos de
risco elevado — participantes com conflitos nas relacdes amorosas e que haviam sofrido
negligéncia/abuso na infancia — a dimensdo insegura encontrava-se sobrerepresentada.

No que concerne a dimensao da evitagao, Moreira e colaboradores (2006) verificaram
que no contexto portugués, esta encontrava-se relacionada com um historial de vitimagao nas

\

relagdes intimas, comparativamente a preocupada. J& estudos internacionais, como o de



Vinculagdo e Sintomatologia em Vitimas de Violéncia nas Relagdes de Intimidade

Kuijpers e colaboradores (2012), reportam o mesmo fendémeno para a revitimizacao fisica e
psicologica das vitimas.

Quanto a vinculacdo preocupada, recolhe-se um maior nimero de estudos. As
investigacoes de Grych e Kinsfogel (2010), como de Henderson e colaboradores (2005),
demonstraram que esta possuia uma relacdo mais significativa com a vitimagdo de abuso
fisico e psicoldgico, comparativamente a vinculagdo evitante. Também outros autores (e.g.,
Doumas et al., 2008; Godbout et al., 2009) concluiram que esta dimensao de vinculagao nas
mulheres estava relacionada com a violéncia masculina infligida.

No que concerne a investigacao de estilos de vinculagdo, em oposi¢ao as dimensoes,
verifica-se uma presenca predominante do estilo preocupado, e em segunda posicao o evitante
receoso (Allison, Bartholomew, Mayseless, & Dutton, 2008; Bookwala & Zdaniuk, 1998;
Henderson et al., 1997). Henderson e colaboradores (1997) observaram que na sua amostra de
vitimas mais de 80% correspondia ao modelo interno negativo de self, mais especificamente
ao estilo preocupado (53%) e evitante receoso (35%). Estes investigadores procederam a
explicacdo de que as vitimas com vinculagdo evitante receosa poderiam ser mais resistentes
em partilhar as suas experiéncias, em contraste com as vitimas de estilo preocupado.
Acrescentaram ainda que as vitimas de vinculagdo preocupada possuiam relagdes com menor

duragdo e separagdes mais frequentes.

3. Sintomatologia Psicopatologica

A psicopatologia € a 4rea da medicina que aborda a natureza e causas das perturbagdes
mentais (Paulino & Godinho, 2009%), estas que podem ser definidas como padrdes
comportamentais ou psicologicos clinicamente significativos que geram diferentes
incapacidades nas areas de funcionamento pessoal, consoante a perturbacao de que se trata e

se existe ou ndo comorbilidade (American Psychiatric Association, 2013; Harrison, Geddes,
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& Sharpe, 2002).

Os distarbios mentais podem surgir devido a consequéncias de doencas fisicas;
predisposicdes genéticas; fatores sociais, nomeadamente a familia, exemplificando-se através
da predisposicao para o desenvolvimento da depressao por caréncias emocionais na infancia,
mas também a sociedade, podendo afetar o bem-estar psicoldgico de uma vitima de violéncia
nas relagdes intimas através de revitimizagdo. Mencionam-se também os acontecimentos de
vida, fatores situacionais de stress, que apOs a sua ocorréncia aumentam a probabilidade de
desenvolvimento  deste  tipo de  perturbacdes  (Harrison et al.,  2002).

Os diagnosticos de distirbios mentais sao efetuados através da observagcdo de um
conjunto de sintomas, sinais € comportamentos habitualmente associados, ou pela auséncia
destes (Harrison et al., 2002; Paulino & Godinho, 2009%), tornando-se de maior importancia a
forma como o paciente vivencia a realidade comparativamente a objetividade da mesma
(Paulino & Godinho, 2009%). Os sintomas, que ndo sdo unicamente referentes a apenas uma
sindrome, definem-se como primarios ou secundarios, os primeiros surgem durante o
funcionamento normativo do individuo e os segundos na sequéncia de um fenémeno
psicopatologico (Paulino & Godinho, 2009%; Smits, Timmerman, Barelds, & Meijer, 2014).

Nesta investigagdo, pretende-se averiguar a existéncia de sintomas primarios, como as
obsessdes-compulsdes, somatizacdo, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade,
ansiedade fobica, hostilidade ideagdo parandide e psicoticismo, pelo que se ird proceder a
concetualizacao teorica dos mesmos. Estes ndo se encontram diretamente relacionados com os
diagnosticos de perturbagdes mentais, porém podem possuir uma relagdo forte com os
mesmos, tal como a dimensdo de obsessdes-compulsdes que estd associada a perturbagdo
obsessivo-compulsiva (Smits et al., 2014), apesar de também poder estar ligada a depressao
(Harrison et al., 2002). As obsessoes-compulsdes consistem em cognigdes intrusivas, que

muitas vezes possuem um conteudo inaceitavel pelo proprio sujeito e geram ansiedade
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marcada, preocupacao e tensao, impulsionando a realizagdo de comportamentos persistentes
(Derogatis & Melisaratos, 1983; Harrison et al., 2002; Paulino & Godinho, 2009b). O
individuo possui consciéncia de que os pensamentos sdo seus € nao provenientes de uma
origem exterior (Paulino & Godinho, 2009°).

A somatizagao traduz-se na apresentacao de queixas de sintomas fisicos que ndo sao
explicados por uma patologia fisica, nomeadamente pertencentes ao sistema cardiovascular,
gastrointestinal, respiratorio, como também dores, fadiga e tonturas (Derogatis & Melisaratos,
1983). Este sintoma primario, tal como os restantes, manifesta-se em varias perturbacoes,
como a depressiva (Derogatis & Spencer, 1982; Harrison et al., 2002).

A sensibilidade interpessoal relaciona-se com sentimentos de auto-depreciagdo,
vivenciando-se indecisdo, perda de confianca em si proprio e inferioridade, nomeadamente
devido a comparacdo com outras pessoas. As interacdes sociais sdo marcadas por timidez,
desconforto e expetativas negativas (Derogatis & Melisaratos, 1983; Derogatis & Spencer,
1982; Paulino & Godinho, 2009°).

A depressao apresenta-se através de varios sintomas como a anedonia, ou seja, a
auséncia de prazer; o humor deprimido; queixas fisicas; tonalidade negativa e ansiosa dos
pensamentos; falta de esperanca perante o futuro e autodepreciagdo. Também se verificam
sentimentos de desespero e culpa que conduzem a ideagdes suicidas. Os sintomas apresentam
varios graus de severidade, constituindo desde uma depressdo ligeira a uma grave (Derogatis
& Melisaratos, 1983; Harrison et al., 2002).

A ansiedade consiste em sintomas psicoldgicos, como nervosismo, tensao interior,
medo, como também fisicos (dores no peito, palpitagcdes, suores). Pode verificar-se na forma
de ansiedade generalizada, ou seja, ansiedade e preocupacdo excessivas acerca de varias
atividades, como a vida quotidiana, responsabilidades e satde, que interferem no

funcionamento normal do sujeito; tal como ataques de panico, episodios subitos de ansiedade
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com sintomas fisicos proeminentes (American Psychiatric Association, 2013; Derogatis &
Melisaratos, 1983; Harrison et al., 2002). A ansiedade fobica ¢ geralmente situacional e surge
como uma resposta irracional e desproporcional a um medo persistente e especifico ou a
antecipacao deste, traduzindo-se num comportamento de evitamento (Derogatis &
Melisaratos, 1983; Harrison et al., 2002). Como exemplo, a agorafobia consiste no medo de
espacos abertos ou grandes espagos com multidoes, de viajar, entre outras situacdes, devido a
fuga dos mesmos ser dificultada ou por ndo existir ajuda disponivel (American Psychiatric
Association, 2013).

A hostilidade traduz-se em pensamentos, emocdes e comportamentos relacionados
com colera e injustica. Nesta dimensdo, engloba-se a facil irritabilidade, agressao, raiva e
ressentimento  (Derogatis &  Melisaratos, 1983; Derogatis & Spencer, 1982).

No que concerne a ideacdo parandide, esta verifica-se através de suspei¢dao de que os
outros irdo enganar ou prejudicar, grandiosidade, desconfianca e delirios de perseguicao
(Derogatis & Melisaratos, 1983). Individuos que sofrem de uma perturbagdo paranoide da
personalidade poderdo ser patologicamente ciumentos, muitas vezes suspeitando que o seu
companheiro estd a ser infiel sem qualquer fundamentacdo (American Psychiatric
Association, 2013).

O psicoticismo demonstra-se através do isolamento, estilo de vida esquizodide e
comportamento bizarro, mas também por sintomas primdrios da esquizofrenia como
alucinagdes; ideias delirantes, sendo as mais comuns de tipo persecutdrio, podendo salientar-
se também as ideias delirantes de ruina, em que a vida € composta por desgragas, fracassos e
sofrimento; falta de autocritica e alteracdes de pensamento, como a imposi¢ao (o paciente
sente que os seus pensamentos possuem origem exterior € sdo colocados na sua cabeca), a
difusdo (pensamentos podem ser ouvidos por outras pessoas), o roubo (pensamentos sao

retirados da propria mente), entre outras (Derogatis & Melisaratos, 1983; Harrison et al.,
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2002). As psicoses podem ocorrer em perturbagdes depressivas - através da presenca de ideias

delirantes e alucinagdes - ou maniacas (Harrison et al., 2002).

3.1. Violéncia nas relacdes de intimidade e sintomatologia psicopatologica.

As vitimas de violéncia nas relagdes intimas estdo expostas a varios tipos de abuso € a
ameaca do mesmo, tal como a desaprovagdo, critica e isolamento, que poderdo levar ao
surgimento de psicopatologia como medo de aproximagdo a outras pessoas, restricdo de
afetos, inibicdo de expressdo, tal como hipervigilancia e desconfianca, utilizadas como
estratégia de autodefesa (Torres, 2013).

Os resultados do estudo de Pico-Alfonso e colaboradores (2006) indicaram que o
principal fator para predizer a sintomatologia psicopatoldgica era a experiéncia atual de
violéncia. No entanto, também se pode observar o surgimento de psicopatologia consequente
do abuso sofrido no passado. Cerulli, Poleshuck, Raimondi, Veale e Chin (2012) observaram
que em muitas situagdes de violéncia o abuso ja havia cessado, no entanto o ofensor
procurava continuar a traumatizar a vitima através da regulacdo das responsabilidades
parentais, processos litigiosos e outros aspetos. Outros autores (e.g., Anderson & Saunders,
2003; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castaiio, 2005; Temple, Weston, & Marshall, 2010) também
observaram que a saide mental das vitimas ndo melhorava quando terminavam a relagao,
considerando-se os efeitos de longa duracao.

No que concerne a associagao entre a violéncia nas relagdes intimas e sintomatologia
psicopatologica, as participantes que reportaram sofrer violéncia psicoldgica demonstraram
sintomas depressivos (Al-Modallal, 2012; Coker et al., 2002; Meekers, Pallin, & Hutchinson,
2002), desenvolvimento de perturbacao mental cronica (Coker et al., 2002); ansiedade (Al-
Modallal, 2012; Meekers et al., 2002) e baixa autoestima (Al-Modallal, 2012; Taft et al.,

2006). Coker e colaboradores (2002), também como Taft e colegas (2006), observaram que a
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vitimagdo de violéncia psicoldgica estava mais associada ao desajustamento psicologico do
que a de violéncia fisica.

Quanto a violéncia fisica, Meekers e colaboradores (2002) observaram um maior
desenvolvimento de sintomas de depressdo e ansiedade, tal como de perturbacdes psicoticas,
comparativamente aos outros tipos de comportamento violento. No entanto, afirmaram que as
participantes que relataram sofrer de violéncia psicoldgica demonstraram problemas de satde
mental semelhantes. Por sua vez, Scott e Babcock (2010) indicaram como consequéncia de
atos violentos fisicos os sintomas de stress pds-traumatico.

Quanto a violéncia sexual, indicou-se uma maior probabilidade de desenvolvimento de
perturbagdes mentais (Meekers et al., 2002), nomeadamente quando coexistente com lesao
fisica (Senlet, 2012) e com outros tipos de comportamentos violentos, originando um efeito
acumulativo (Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005).

No que concerne ao impacto da severidade e frequéncia da violéncia, estudos com
populagdes normativas demonstraram que quanto mais elevadas fossem estas carateristicas,
maiores seriam os indices de sintomas de stress pos-traumatico (Temple, 2010) e maior seria
a probabilidade em se possuir uma perturbacao depressiva (Hegarty, Gunn, Chondros, &
Small, 2004). Os resultados do estudo de Torres e colaboradores (2013) indicaram que a
severidade da violéncia nas relagdes intimas era mais preditiva do distarbio psicologico do
que a duragdo da mesma violéncia.

Quanto ao tipo de sintomatologia demonstrado em amostras constituidas somente por
vitimas de violéncia nas relagdes intimas, alguns estudos observaram que a violéncia sofrida
pelas participantes estava significativamente associada ao surgimento de sintomas depressivos
e ao desenvolvimento da perturbagdo de stress pos-traumatico (Buesa & Calvete, 2013;

Mechanic et al., 2008).
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No que concerne somente a sintomatologia depressiva, Beck e colaboradores (2010)
observaram um maior impacto da mesma, comparativamente as perturbagdes de stress pos-
traumatico e ansiedade generalizada. Os sintomas predominantes consistiam no interesse
reduzido nas atividades quotidianas, baixo nivel de energia ou fadiga, sentimentos de
inutilidade, falta de esperanca perante o futuro e ideacdes suicidas. No estudo de Pigeon e
colaboradores (2011) verificou-se que as vitimas de violéncia nas relagdes intimas possuiam
um indice elevado de insonias e pesadelos.

Relativamente aos tipos de violéncia, Mechanic e colaboradores (2008) observaram
que o abuso psicologico contribuia independentemente para a depressdo, depois de se
controlar a violéncia fisica e lesdes. Os autores sugerem que a humilhag¢do e o comportamento
de degradagdo da vitima podem influenciar a depressao pelo efeito de erosdo da autoestima.

Quanto a estudos comparativos entre vitimas de violéncia nas relagdes intimas e nao
vitimas, Temple e colaboradores (2010), tal como Ruiz-Pérez e Plazaole-Castafio (2005),
observaram que o primeiro grupo reportava pior saude mental do que o segundo.

Blasco-Ros e colaboradores (2010) observaram que as mulheres vitimas de violéncia
psicologica e fisica demonstravam ideag@o e tentativas suicidas, sintomatologia depressiva,
ansiosa e traumatica mais severa do que mulheres ndo vitimas. Pico-Alfonso e colaboradores
(2006) também verificaram o mesmo tipo de sintomatologia nas vitimas, no entanto
observaram que a violéncia psicoldgica efetuava uma maior contribuicdo em detrimento da
fisica. A perturbacao de stress pOs-traumatico revelou-se ser quase inexistente, com a maior
parte dos casos a apresentar comorbilidade com sintomas depressivos, acrescentando-se que
as vitimas possuiam mais 35% de probabilidade de cometerem tentativas de suicidio do que
as nao vitimas. Os investigadores ndo obtiveram diferencas significativas entre a violéncia
fisica/psicolégica e a fisica. A violéncia sexual ndo se apresentou como um preditor

independente, no entanto a coexisténcia dos varios tipos de comportamento violento
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aumentava a severidade dos sintomas depressivos.

No contexto portugués, as vitimas apresentavam indices mais elevados de
automutilagdo, tentativas de suicidio, panico, ideias delirantes de ruina, alucinagdes auditivas
e visuais, fobias e medos excessivos. Da sintomatologia apresentada, comparativamente a
populagdo normativa, destacaram-se a falta de esperanga e o sentimento de solidao (Lisboa et
al., 2005).

E possivel observar-se uma predominancia de estudos, quer efetuados com amostras
normativas ou forenses, que identificaram a depressao como a perturbacdo psicopatoldgica
mais comum nas pessoas que sofriam de violéncia nas relagdes intimas (Al-Modallal, 2012;
Beck et al., 2010; Buesa & Calvete, 2013; Coker et al., 2002; Mechanic et al., 2008; Meekers
et al., 2002), observando que entre vitimas e ndo vitimas, o primeiro grupo demonstrava
indicadores mais elevados de sintomatologia e psicopatologia (Blasco-Ros et al., 2010;
Lisboa et al., 2010; Ruiz-Pérez & Plazaole-Castano, 2005; Temple et al., 2010).

Menciona-se que varios estudos indicam também a violéncia psicologica como o
maior contribuidor para o aumento da sintomatologia psicopatologica (Coker et al., 2002;

Mechanic et al., 2008; Pico-Alfonso et al., 2006; Taft et al., 2006).

3.2. Vinculacio e sintomatologia psicopatolégica.

A teoria de vinculagdo procurou primeiramente explicar o mal-estar psicologico € o
desenvolvimento das perturbagdes emocionais, afirmando que estes podem advir do
relacionamento desajustado com as figuras de vinculagdo na infancia e depois perdurarem, tal
como surgirem ao longo da vida (Bowlby, 1973, 1988; Fraley & Shaver, 2000; Scott &
Cordova, 2002).

O mal-estar proveniente da separagdo involuntaria de um cuidador, quando formados

lagos de vinculagdo com este, demonstra-se por varias fases. Bowlby (1973) observou que
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numa primeira instancia a crianca protesta e procura reaproximar-se da figura de vinculagao.
Quando continua a nao lhe ser possivel aceder ao cuidador, a crianca desespera, apresentando
preocupacao e vigilancia. Mais tarde, aparenta desinteressar-se e desligar-se emocionalmente.
Com uma nova reunido, ainda ¢ possivel reestabelecer os lagos de vinculagdo. Nesta situagao,
a crianga ira procurar estar proximo do cuidador e se, percecionar a existéncia de outra
separacao, ird exibir ansiedade aguda. A anglstia também se verifica se a crianga for colocada
num contexto desconhecido ou com pessoas desconhecidas.

Quanto as competéncias das figuras de vinculacdo, se estas se encontrarem acessiveis
e responsivas as necessidades da crianca, criam confianga e estabilidade no sistema de
vinculagdo, permitindo tornarem-se a base segura da crianca para uma exploracdo do meio
envolvente e atenuagdo de reagdes negativas aquando a mesma. Estes aspetos levam a criagao
de modelos internos positivos que consequentemente gera um desenvolvimento emocional
saudavel (Bowlby, 1973), com o reconhecimento e expressdo de emog¢des negativas,
tornando-se assim um recurso interno de regulagdo emocional (Mikulincer & Shaver, 2007).

A auséncia ou a inconsisténcia no cuidado pela figura de vinculacdo leva a nao
satisfacao das necessidades da crianca, ndo sendo possivel dissipar o mal-estar experienciado.
Deste modo sao criados modelos negativos de self e do outro, que se associam a expetativas
de rejeicdo e reforco da crenca de ndo se ser merecedor de cuidado, ativagdo do medo de
abandono, a falta de capacidade para lidar com acontecimentos angustiantes, ao mal-estar
psicolégico e ao desenvolvimento de perturbagdes emocionais (Bowlby, 1973, 1988;
Hammen et al., 1995). Mais especificamente, Bowlby (1973) relata uma tendéncia por partes
destes individuos em efetuar exigéncias irrealistas, que quando incumpridas sao
acompanhadas por ansiedade e raiva, tal como incapacidade em aprofundar os
relacionamentos, sendo possivel associar-se deste modo as dimensdes de preocupagdo e

evitacdo na vinculagdo. Com uma vinculagdo insegura, surge deste modo a distorcdo e
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exagero das emogoes - associando-se a hiperativagao do sistema de vinculagado -, ou repressao
e desativacdo, cujas estratégias dao lugar ao desenvolvimento de psicopatologia (Mikulincer
& Shaver, 2007).

Quanto a sintomatologia, € possivel verificar-se reagdes depressivas a potenciais
perdas, sendo que a intensificagdo destes sintomas pode contribuir para a agressao
autodirigida (Gormley & McNiel, 2010; Mikulincer & Shaver, 2007). O desenvolvimento da
depressao pode ser explicado através dos modelos internos negativos de self e do outro, que se
associam a uma baixa autoestima, elevada autocritica e necessidade de dependéncia do
parceiro (Scott & Cordova, 2002).

Considera-se assim a vinculagdo insegura um fator de risco que predispde o individuo
ao desajustamento psicologico ao diminuir a sua resiliéncia e recursos. Este impacto depende
da confluéncia com fatores genéticos e ambientais, como também da prépria vinculagdo. Cada
padrao de vinculagdo possui o seu proprio conjunto de cognigdes, comportamentos,
motivagdes, emogdes € comunicacdo interpessoal que exerce uma certa influéncia na
psicopatologia, refletindo-se como uma vulnerabilidade geral em vez de uma perturbacao
especifica. E de salientar que as proprias perturbagdes mentais podem degradar o sentido de
base segura e de consequente seguranca, no sentido em que ao serem uma fonte de mal-estar
ativam o sistema de vinculacdo e as preocupacgdes associadas ao apoio durante uma crise
(Mikulincer & Shaver, 2007; Mikulincer & Shaver, 2012).

Roberts, Gotlib e Kassel (1996) afirmam que se verifica uma discrepancia no que
concerne a investigagdo na 4drea da vinculacdo nos relacionamentos amorosos
comparativamente ao impacto na psicopatologia, sendo o volume neste ultimo ambito menor.
Com uma amostra normativa, Hamen e colaboradores (1995) observaram que a vinculagao
insegura e as cognicoes que lhe estdo associadas contribuiam para a previsdo de

desajustamento e reacdo sintomatologica a acontecimentos interpessoais negativos, sem
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especificidade no tipo de sintomatologia. Também Bifulco e colaboradores (2002) nao
verificaram discriminagdo nas dimensdes da vinculagdo insegura quanto ao impacto na
depressao.

Por sua vez, com amostras normativas de adolescentes e jovens adultos, demonstrou-
se uma associacdo entre a vinculacdo preocupada e o desenvolvimento de sintomatologia,
com maior incidéncia no estudo dos sintomas depressivos (Cooper, Shaver, & Collins, 1998;
Cooper, Albino, Orcutt, & Williams, 2004; Coutinho, 2010; Marganska, Gallagher, &
Miranda, 2013; Monteiro, Tavares, & Pereira, 2007; Roberts et al., 1996, Ulloa et al., 2014),
salientando-se também a observacao destes resultados com a utilizagdo do ERP no contexto
portugués (Coutinho, 2010). Davila, Steinberg, Kachadourian, Cobb e Fincham (2004)
afirmam que a vinculacao preocupada, ao abranger carateristicas como medo de rejeicao e de
insatisfacdo na relacdo, pode resultar em disforia, tal como ansiedade e raiva.

Com a aplicagdo de trés subescalas do BSI, Cooper e colaboradores (1998; Cooper et
al., 2004) concluiram que na dimensdo preocupada de vinculacdo, os jovens apresentavam
niveis mais elevados de mal-estar psicologico e hostilidade, um autoconceito mais pobre, tal
como maior probabilidade de envolver-se em comportamentos de risco (delinquéncia ou
consumo de substincias) para lidar com as suas emog¢des negativas; no contexto portugués
com o mesmo instrumento, salientaram-se as dimensoes da depressao, ansiedade e ansiedade
fobica (Monteiro et al., 2007).

Dentro dos estilos de vinculagao, verifica-se o preocupado e o evitante receoso como
as maiores influéncias no desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente depressiva,
salientando-se deste modo os modelos negativos de self e do outro - crenga de ndo se merecer
ser amado, tal como a falta de disponibilidade da figura de vinculacdo - e a estratégia de
hiperativag¢ao na regulacao de emog¢des (Haaga et al., 2002; Marganska et al., 2013; Roberts et

al., 1996).
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Quanto a dimensao evitante, Cooper e colaboradores (1998) observaram que,
comparativamente com a preocupada, esta relacionava-se com uma menor hostilidade e
sintomas depressivos, ndo diferindo significativamente dos jovens com vinculagdo segura.
Relativamente ao estilo evitante desligado, este apareceu também associado a um menor nivel
de sintomatologia e desregulacdo emocional. Nao obstante, foi relacionado com sintomas
depressivos (Marganska et al., 2013; Scott & Cordova, 2002). Por outro lado, no contexto
portugués, Monteiro e colegas (2007) observaram que a vinculagdo evitante estava
correlacionada positivamente com todas as dimensdes do BSI, excepto a somatizagdao e a
ideacao parandide.

Ainda acerca de investigagdes em jovens, a vinculacdo segura tem sido associada a
niveis baixos de sintomas depressivos e¢ de ansiedade generalizada (Haaga et al., 2002;
Marganska et al., 2013), a niveis baixos de afetos negativos (Cooper et al., 1998) e de mal-
estar psicologico, tal como a um autoconceito positivo (Cooper et al., 2004), acrescentando-se
que estes individuos apresentam uma maior resiliéncia pelos modelos positivos de self e do
outro, com uma avaliagdo consequentemente positiva das situacdes (Bartholomew, 1990;
Bowlby, 1973).

No entanto, acontecimentos de vida traumaticos, como a violéncia nas relagdes
intimas, podem alterar os modelos internos do individuo e influenciar o desenvolvimento da
sintomatologia psicopatologica. Por sua vez, as diferencas no padrdo de vinculagao,
conjuntamente com a experiéncia de vitimacao, podem explicar a variada vulnerabilidade dos
individuos a psicopatologia (Bartholomew & Allison, 2006; Davila et al., 2004; Henderson,
Bartholomew, & Dutton, 1997; Mikulincer & Shaver, 2012; Mikulincer & Shaver, 2007;
Pianta, Egeland, & Adam, 1996; Scott & Babcock, 2010). Mourad, Levendosky, Bogat e Eye
(2008) realcam o facto da violéncia doméstica consistir num acontecimento traumatico mais

severo pelo seu carater continuado no tempo.
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Em estudos realizados com vitimas de violéncia nas relagdes de intimidade,
confirmou-se que a vinculagdo segura estava associada a menores niveis de psicopatologia,
comparativamente a vinculagao preocupada e evitante (Pianta et al., 1996; Senlet, 2012). Mais
concretamente, foi possivel concluir-se que a vinculagdo evitante estava relacionada com
depressao, falta de esperancga, ansiedade e raiva (Shurman & Rodriguez, 2006), por contraste
com a supressdao de emocdo, ansiedade e alegada independéncia emocional descritos por
Pianta e colaboradores (1996). A preocupagdo na vinculagdo associou-se aos sintomas
depressivos (Scott & Cordova, 2002) e a niveis de mal-estar consistentes com o diagndstico
da perturbacdo mental major, como a parandia, esquizofrenia e psicopatia (Pianta et al.,
1996).

Scott e Babcock (2010) averiguaram a relacdo entre a vinculagdo, a sintomatologia
psicopatologica e a violéncia nas relagdes intimas. Estes autores demonstraram que a
vinculagdo preocupada moderava a relacdo entre a violéncia nas relacdes intimas e a
perturbacdo de stress pos-traumatico, pressupondo-se deste modo que as vitimas podem nao
desenvolver sintomatologia quando possuem niveis baixos de vinculagdo preocupada.
Sandberg e colaboradores (2010) indicaram os mesmos resultados, excepto que no seu estudo
a vinculacdo preocupada era um mediador parcial, excluindo também a vinculagdo evitante

como interveniente.
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Estudo Empirico

1. Objetivos e Hipoteses de estudo

Apesar de existir um nimero consideravel de estudos internacionais acerca da
vinculagdo adulta e sintomatologia psicopatologica em vitimas de violéncia nas relagdes
intimas, ainda que na maioria sejam investigadas separadamente, este facto ndo se verifica no
contexto portugues.

A presente investigagdo pretende assim averiguar a relagcdo entre a vinculagdo adulta e
a sintomatologia psicopatoldgica na vitimagdo de violéncia nas relagdes intimas, com a
utilizacdo de uma amostra forense e normativa.

Numa primeira instancia, incidindo sobre os dois tipos de amostra, serdo identificados
os varios tipos de violéncia e a prevaléncia dos mesmos.

Seguidamente, o padrdo de vinculagdo associado as vitimas e ndo vitimas serd
identificado, colocando-se a primeira hipotese de que as vitimas de violéncia nas relagdes de
intimidade apresentam uma maior pontuagdo na dimensao da preocupagdo de vinculacao do
que na dimensao da evitacao de vinculagao (Doumas et al., 2008; Godbout et al., 2009; Grych
& Kinsfogel, 2010; Henderson et al., 2005), tal como a segunda hipotese de que este grupo ira
demonstrar uma maior pontuagdo no estilo preocupado do que no estilo seguro, evitante
desligado ou evitante receoso (Allison et al., 2008; Bookwala & Zdaniuk, 1998; Henderson et
al., 1997), comparativamente as ndo vitimas.

Quanto a sintomatologia psicopatologica, ira averiguar-se as diferencas entre vitimas e
ndo vitimas, assumindo-se como terceira hipotese de que as vitimas de violéncia nas relacdes
intimas apresentam um nimero mais elevado de indicadores de perturbagdo psicopatologica
do que as ndo vitimas (Blasco-Ros et al., 2010; Lisboa et al., 2005; Pico-Alfonso et al., 2006;

Ruiz-Pérez & Plazaole-Castaio, 2005; Temple et al., 2010).
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Num segundo momento e somente com a utilizagdo da amostra das vitimas, ira incidir-
se na sintomatologia psicopatoldgica, propondo-se como quarta hipotese de que o grupo que
ndo terminou o relacionamento amoroso com o arguido possui 0 mesmo nivel de indicadores
de sintomatologia psicopatologica do que as vitimas que ja terminaram a relacao (Anderson &
Saunders, 2003; Cerulli et al., 2012; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafio, 2005; Temple et al.,
2010).

Pretende-se também averiguar a associagdo entre o tipo de violéncia e a
sintomatologia psicopatologica, pressupondo-se na quinta hipotese de que a vitimagdo de
violéncia psicologica estd associada a indicadores mais elevados de sintomatologia
psicopatologica do que a vitimagao de atos violentos fisicos (Coker et al., 2002; Mechanic et
al., 2008; Pico-Alfonso et al., 2006; Taft et al., 2006).

Quanto a seguinte associagdo, tem-se como objetivo verificar a mesma entre a
dimensdo de vinculacdo e a sintomatologia psicopatoldgica, colocando-se como sexta
hipdtese de que a vinculagdo preocupada tem uma relagdo mais forte com a sintomatologia
psicopatologica, comparativamente a evitante (Pianta et al., 1996; Scott & Cordova, 2002).

Por ultimo, pretende-se averiguar a relagdo entre os trés construtos, apresentando uma
sétima hipdtese de que a dimensdo da preocupacdao na vinculacdo ¢ mediadora da relagao

entre a vinculagao preocupada e a sintomatologia psicopatoldgica (Sandberg et al., 2010).
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2. Método

2.1. Participantes.

Este estudo visou a averiguacao da vinculacdo adulta e sintomatologia psicopatologica
na vitimagdo, por meio da utilizagdo de um grupo de vitimas de violéncia nas relacdes de
intimidade e um grupo de ndo vitimas, ou seja, uma amostra normativa. Optou-se pela
inclusdo de uma amostra normativa, de modo a que fosse possivel ndo so6 caraterizar a
amostra forense, mas averiguar as diferengas entre as mesmas, obtendo-se assim fatores de
risco e consequéncias deste crime e a extrapolacao dos resultados obtidos.

Os dados do primeiro grupo foram recolhidos na 7* Seccdo do Departamento de
Investigagdo e Acdo Penal (DIAP) de Lisboa (n=13), no Gabinete de Informacdo e
Atendimento a Vitima (GIAV) pertencente a mesma sec¢ao, € na 7* Esquadra de Investigagao
Criminal (EIC) em Alcantara (n=57), circunscrevendo-se os processos-crime a comarca de
Lisboa. Quanto ao grupo de nao vitimas (n=70), tratou-se de uma amostra de conveniéncia da
area de Lisboa.

Os pressupostos para a integragdo no presente estudo foram diferentes para o grupo
das vitimas e de ndo vitimas. Neste sentido, considerou-se apenas parte integrante do primeiro
grupo as participantes que se encontravam com um processo crime de violéncia doméstica em
decurso, especificamente na fase de inquérito, possuindo os participantes o estatuto de vitima
(n=56) ou de vitima/arguido (n=14). No entanto, optou-se pela jungdo dos dois grupos de
vitimas. Outro dos critérios para a inclusdo neste primeiro grupo relacionou-se com a
proveniéncia dos participantes de paises de lingua oficial portuguesa e na sua residéncia em
Portugal, devido a validacao e afericdo dos instrumentos utilizados. Considerou-se também
como necessaria a admissao de comportamentos violentos, pelo que foi efetuada a exclusao

de um caso pela negacao total dos mesmos.
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Inicialmente, o grupo das vitimas era composto por 70 (setenta) participantes, dos
quais 61 (sessenta e um) (87.1%) eram do sexo feminino e 9 (nove) (12.9%) do sexo
masculino. Numa fase posterior, optou-se por excluir os participantes do sexo masculino
devido as diferentes concetualizacdes tedricas, permanecendo 61 vitimas do sexo feminino
(51 vitimas, 10 vitimas/arguido), 11 (onze) avaliadas no GIAV e 50 (cinquenta) na 7* EIC.

Relativamente ao grupo normativo, das inquiridas que ndo foram vitimas de violéncia
nas relagdes intimas (n=70), foi requerido que se encontrassem atualmente numa relagdao
amorosa, que possuissem uma idade aproximada ao grupo das vitimas, tal como o mesmo
nimero de participantes de cada sexo. Ao serem excluidos os participantes do sexo masculino
(12.9%), a amostra permaneceu com 61 (sessenta € uma) vitimas do sexo feminino. Salienta-
se que apesar de ndo possuirem um processo-crime a decorrer, algumas participantes
identificaram a vitimacao e perpetragao de atos violentos fisicos e psicologicos.

As vitimas participantes da presente investigacdo possuiam uma idade minima de 18
(dezoito) anos, méxima de 72 (setenta e dois) anos, sendo a sua média de 37 (trinta e sete)
anos (M=36.61; DP=11.05). O grupo das nao vitimas tinha uma idade minima de 18 (dezoito)
anos, maxima de 60 (sessenta) anos, com uma média de 35 (trinta e cinco) anos (M=35.23;
DP=12.50).

No que concerne a nacionalidade das vitimas, 53 (cinquenta e trés) (86.9%) referem
ser de nacionalidade portuguesa, 6 (seis) (9.8%) de origem brasileira e 2 (duas) (3.3%) de
outra nacionalidade; o grupo das nao vitimas afirmou ser exclusivamente de indole
portuguesa.

Quanto a naturalidade, a maioria das vitimas (60.7%) revela ser de Lisboa e Vale do
Tejo; 11.5% da regidao norte e centro de Portugal, possuindo a regido sul e ilhas, tal como
Africa a mesma percentagem de participantes (6.6%). Registou-se ainda 13.1% vitimas

provenientes do Brasil. Salienta-se que nao foi possivel apurar a naturalidade de uma vitima.

36



Vinculagdo e Sintomatologia em Vitimas de Violéncia nas Relagdes de Intimidade

Relativamente as ndo vitimas, 60.7% afirma ser naturais de Lisboa e Vale do Tejo; 18% da
regido norte e centro de Portugal; 6.6% da regido sul e ilhas portuguesas; 11.5% provenientes
de Africa, 1.6% do Brasil, tal como 1.6% na Europa.

Ao verificar-se as habilitacdes de cada grupo, observa-se uma maior predominancia do
terceiro ciclo (34.4%) e secundario (29.5%) completo nas vitimas, comparativamente ao do

ensino secundario (32.8%) e licenciatura (45.9%) nas ndo vitimas, demonstrado na tabela 1.

Tabela 1
Habilitacoes de vitimas e ndo vitimas.

Vitimas Nao vitimas

Habilitacoes n % n %
Primeiro Ciclo 8 13.1 2 33

Segundo Ciclo 7 11.5 - -
Terceiro Ciclo 21 344 1 1.6
Secundario 8 29.5 20 32.8
Licenciatura 5 8.2 28 459
Mestrado 1 1.6 8 13.1
Outros 1 1.6 2 33
Total 61 100 61 100

Quanto a profissdo, as vitimas possuem uma maior representacdo no desemprego
(29.5%) e na categoria dos servicos/vendas (27.9%), em relacdo a categoria das profissdes
intelectuais e cientificas (45.9%) e de nivel intermédio (24.6%) das ndo vitimas, como se

pode observar na tabela 2.
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Tabela 2

Profissdo de vitimas e nao vitimas.

Vitimas Nao vitimas
Profissdo n % n %

Diretores e Gerentes de Pequenas Empresas - - 1 1.6
Especialistas das Profissoes Intelectuais e Cientificas 5 8.2 28 459
Técnicas e Profissionais de Nivel Intermédio 3 4.9 15 24.6
Pessoal Administrativo e similares 3 4.9 2 33
Pessoal dos Servigos e Vendedores 17 27.9 3 4.9
Trabalhadores nao Qualificados 12 19.7 2 33
Desempregadas 18 29.5 1 1.6
Reformadas/Aposentadas 2 33 1 1.6
Estudantes 1 1.6 8 13.1
Total 61 100 61 100

Relativamente a caraterizacdo da familia nuclear, 37 (60.7%) vitimas terdo sido
criadas com os progenitores; 11 (18%) possuiram varios tipos de nucleo familiar, existindo
uma descontinuidade no acompanhamento; 8 (13.1%) uma familia monoparental; 2 (3.3%)
uma familia reconstruida e 3 (4.9%) enquadrar-se-ao noutro tipo de situagdo familiar. Ao
observar esta variavel nas ndo vitimas, verificou-se que 82% referem ter sido criadas com os
progenitores, 11.5% apresentavam descontinuidade do nucleo familiar; 3.3% possuiam uma
familia monoparental e 3.3% outro tipo de nticleo familiar.

Quanto as varidveis da relacdo, no momento da recolha, as participantes vitimas que se
encontravam no relacionamento abusivo eram 19 (dezanove) (31.1%), sendo que as que ja
haviam terminado eram 42 (quarenta e duas) (68.9%). Foi referido anteriormente que 100%
do grupo das nao vitimas se encontrava numa relagdo amorosa.

Salienta-se que 24 (vinte e quatro) (39.3%) das vitimas optaram por prosseguir com o
processo criminal e 35 (trinta e cinco) (57.4%) nao desejaram o seguimento do processo, nao
tendo sido possivel obter esta informagao de 2 (duas) vitimas.

Ao observar a duragao da relagdo amorosa das vitimas, contabilizada em meses, o

periodo minimo foi de 1 (um) més e o méaximo de 40 anos, tendo uma média de 10 (dez) anos
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(M=121.67; DP=120.34). Para o grupo das ndo vitimas, a duragdo minima foi de 4 meses e
maximo de 37 anos, obtendo-se uma média de 12 anos (M=140.87; DP=133.70).

Relativamente ao tipo de relagdo do grupo das vitimas, 41% das vitimas encontra-se
ou manteve uma unido de facto, 31.1% numa relagdo de namoro e 26.2% contraiu
matrimonio. Deve ser referido que nao foi possivel obter este tipo de variavel para uma das
vitimas. No que concerne ao grupo normativo, 42.6% das participantes referem possuir uma
relacdo de namoro, outras 42.6% encontravam-se num matrimonio e 14.8% mantinham uma
unido de facto.

Quanto a existéncia de filhos, 78.7% das vitimas afirma possuir descendentes,
enquanto que 21.3% ndo, acrescentando-se que 16 (dezasseis) (26.2%) vitimas possuirdo
filhos de outra relagdo. A maior parte das nao vitimas (59%) afirma nao possuir descendentes,
sendo que apenas 3.3% das participantes terdo filhos fruto de outro relacionamento amoroso.

Em termos de grau de satisfagdo com a relagdo amorosa, 6.6% das vitimas afirmaram
estar muito satisfeitas, 18% satisfeitas, 13.1% classificaram a sua posicdo como neutra, 2.3%
consideraram-se insatisfeitas e 39.3% insatisfeitas. Em contrapartida, as nao vitimas
caraterizaram-se como muito satisfeitas (70.5%), satisfeitas (23%), neutro (4.9%) e nada
satisfeitas (1.6%).

Abordando as varidveis relacionadas com o sistema de justica, 33 (trinta e trés)
(54.1%) vitimas referem nao possuir contacto anterior com o sistema judicial, 14 (catorze)
(23%) ja terao anteriormente sido vitimas num processo de violéncia doméstica, 1 (uma)
(1.6%) ter-se-a envolvido no meio judicial por motivos laborais e 12 (doze) (19.7%) por
outros motivos. Quanto as participantes do grupo normativo, a maior parte revela ndo possuir
contacto com o sistema de justiga (53) (86.9%); 7 (sete) (11.5%) ter-se-do envolvido devido a

razoes profissionais € 1 (uma) (1.6%) por outros motivos.
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No que toca a violéncia sofrida em relacionamentos anteriores pelo primeiro grupo, 48
(quarenta e oito) (78.7%) participantes nao terdo sido vitimas, 6 (seis) (9.8%) sofreram
violéncia psicologica e fisica, 4 (quatro) (6.6%) violéncia psicologica e 3 (trés) (4.9%) foram
vitimas de varios tipos de comportamentos violentos. Quanto ao grupo normativo, 91.8% nao
foram vitimas, 6.6% sofreram violéncia psicoldgica e fisica e 1.6% violéncia psicoldgica.

Quanto a violéncia sofrida na infancia pelas vitimas, 40 (quarenta) (65.6%)
participantes referem nunca ter sido abusadas, 7 (sete) (11.5%) terdo sofrido varios tipos de
violéncia, 3 (trés) (4.9%) terao sido vitimas de violéncia psicologica e outras 3 (trés) (4.9%)
de violéncia psicologica e fisica. No que se relaciona a exposi¢ao a violéncia familiar, 40
(quarenta) (65.6%) nunca terdo presenciado conflitos familiares, 1 (uma) (1.6%) tera sido
exposta quase nunca, 8 (oito) (13.1%) algumas vezes, 7 (sete) (11.5%) terdao presenciado
conflitos frequentemente e 5 (cinco) (8.2%) sempre.

No que ¢ relativo as nao vitimas, 90.2% nunca terdo sofrido violéncia na infancia,
4.9% terao sofrido violéncia psicologica, 3.3% violéncia psicologica e fisica e 1.6% varios
tipos de violéncia. Em termos de exposi¢do a violéncia familiar, 63.9% nunca terdo sido
expostas a conflitos, 21.3% quase nunca e 14.8% terdo sido expostas algumas vezes.

Abordando a descri¢do dos arguidos, estes possuiam uma idade minima de 20 (vinte)
anos, maxima de 77 (setenta e sete) anos, sendo a sua média de 40 (quarenta) anos (M=40.15;
DP=12.50). Ao observar a nacionalidade, 52 (cinquenta e dois) (85.2%) eram portugueses, 3
(trés) (4.9%) brasileiros e 5 (cinco) (8.2%) eram de outras nacionalidades. Nao foi possivel
obter a informacao da nacionalidade respeitante a um arguido.

Respeitante a naturalidade, 32 (trinta e dois) (52.5%) eram de Lisboa e Vale do Tejo; 4
(quatro) (6.6%) da regido norte e centro de Portugal; 1 (um) (1.6%) da regido sul; 9 (nove)
(14.8%) de Africa, 3 (trés) (4.9%) do Brasil e 1 (um) (1.6%) proveniente da Asia. Nio se

obteve a naturalidade de 11 (onze) arguidos.
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No que concerne a escolaridade, 19 (dezanove) 31.1% dos arguidos realizou o 3° ciclo;
11 (onze) 18% o secundario; 7 (sete) 11.5% possuia o 2° ciclo e 11.5% o 1° ciclo. Quanto a
ensino superior, 8.2% possui uma licenciatura e 1.6% enquadra-se noutro tipo de habilitagdes.
Nao foi possivel recolher dados quanto a 18% dos arguidos.

Relativo a profissao, 32.8% eram desempregados; 13.1% pertenciam a categoria dos
servicos; 13.1% eram operarios e trabalhadores similares; 8.2% eram especialistas das
profissoes intelectuais e cientificas; 8.2% trabalhadores ndo qualificados; 6.6% técnicos e
profissionais de nivel intermédio; 6.6% reformados/aposentados; 3.3% diretores e gerentes de
pequenas empresas e 1.6% pessoal administrativo e semelhantes.

Relativamente ao contacto anterior dos arguidos com o sistema de justica, 21 (vinte e
um) (34.4%) nunca terdo possuido contacto; 13 (treze) (21.3%) terdo tido contacto, mas as
vitimas desconhecem o motivo; 13 (treze) (21.3%) terdo sido arguidos em processos
anteriores de violéncia doméstica; 7 (sete) (11.5%) terao sido condenados por trafico de
estupefacientes, furto e ofensa a integridade fisica; 4 (quatro) (6.6%) terdo sido condenados
por condugdo sob efeito de alcool, condugdo ilegal ou por excesso de velocidade, e 3 (trés)
(4.9%) por outros motivos.

Quanto aos companheiros das inquiridas que compdem a amostra normativa, a idade
minima era de 19 (dezanove), a maxima 62 (sessenta e dois), possuindo uma média de 37
(trinta e sete) anos (M=37.26; DP=12.93).

Neste grupo, 96.7% era de nacionalidade portuguesa e 3.3% pertencentes a outra
nacionalidade. Mais especificamente, 49.2% eram naturais de Lisboa e Vale do Tejo, 21.3%
da regido norte e centro e 6.6% da regido sul e ilhas. De naturalidade estrangeira, registaram-
se 13.1% de companheiros oriundos de Africa e 6.6% da Europa.

No que se refere a escolaridade, 39.3% deste grupo terminou o ensino secunddrio;

34.4% possuia uma licenciatura; 13.1% concluiu o mestrado; 4.9% obteve o segundo ciclo;
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3.3% o primeiro ciclo, tal como 3.3% o terceiro ciclo. Apenas 1.6% possuia habilitagcdes de
outra indole.

Quanto a posicao laboral, 31.1% eram especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas; 26.2% eram técnicos e profissionais de nivel intermédio; 14.8% realizavam
trabalho nos servicos e vendas; 13.1% encontravam-se a estudar; 4.9% eram diretores e
gerentes de pequenas empresas; 4.9% encontravam-se no desemprego; 1.6% efetuavam
trabalho de administragdo e similares, € 1.6% eram reformados/aposentados.

Relativamente ao contacto destes companheiros com o sistema de justica, 93.4% nao
terd obtido contacto, 1.6% terd antecedentes criminais por trafico de estupefacientes, furto e

ofensa a integridade fisica, e 4.9% por outros motivos.

2.2. Instrumentos.

Nesta investigacao, foram utilizados trés instrumentos de autorrelato, como também
um questionario de dados sociodemograficos construido para o presente estudo (Anexo I).
Este questionario obteve informagao acerca da participante € do seu companheiro, como a
idade, nacionalidade, profissao, entre outros; variaveis acerca da relagdo amorosa abusiva ou
na qual se encontrava presentemente (este ultimo no caso do grupo normativo) e questdes
relativas ao contacto com o sistema de justica, a violéncia sofrida em relagdes amorosas
anteriores e na infancia, e o tipo da familia nuclear.

Os instrumentos de recolha de dados consistiram no questionario de Experiéncias em
Relagoes Proximas (E.R.P.: Brennan, Clark & Shaver, 1998; traduzido e validado por Moreira
et al., 2006), o Inventario de Violéncia Conjugal (I.V.C: Matos, Machado & Gongalves, 2006)
e o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (B.S.1.: Derogatis, 1982, traduzido e validado

por Canavarro, 2007).
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2.2.1. Experiéncias em Relacoes Proximas.

O questionario Experiences in Close Relationships foi criado por Brennan e
colaboradores (1998), tendo como objetivo a avaliacdo das dimensdes da vinculagdo no
adulto através de autopreenchimento.

Esta medida de autorrelato permite a avaliagdo de uma experiéncia de vinculagao mais
consciente (Overall & Simpson, 2013) e dirigida ao parceiro amoroso (Brennan et al., 1998).
Apesar das entrevistas de vinculagdo serem consideradas como mais precisas, por possuirem
questdes indiretas que permitem ultrapassar as defesas do individuo, os questionarios sao
mais facilmente aplicaveis, cotdveis (Brennan et al., 1998; Overall & Simpson, 2013;
Simpson & Rholes, 1998), podem realizar-se em maior quantidade e neste caso, o
Experiences in Close Relationships combina as questdes de todos os instrumentos efetuados
até ao momento da sua elaboracdo na avaliacdo do relacionamento proximo do adolescente e
do adulto (Brennan et al., 1998). Acrescenta-se que das desvantagens apontadas as medidas
de autorrelato, menciona-se também a natureza das questdes e contexto, sendo que numa
entrevista se ira elicitar mais concretamente as memorias e crengas do sujeito e ativar o
sistema de vinculacao (Simpson & Rholes, 1998). No entanto, ambas concluem o mesmo tipo
de resultados no que concerne a relagdo entre a vinculagdo insegura e a violéncia nas relagdes

intimas (Lafontaine & Lussier, 2005).

A adaptacdo e validagdo deste questiondrio foram efetuadas por Moreira e
colaboradores (2006), designando-se por Experiéncias em Relagoes Proximas (ERP). Este
instrumento € constituido por 36 (trinta e seis) itens de numero par e impar correspondendo
respetivamente as dimensdes da preocupacdao (Ansiedade/ambivaléncia Vs. Auséncia de
ansiedade/ambivaléncia) e evitagdo (Evitacdo vs. Conforto com a proximidade) (Moreira et

al., 2006). A escala da avaliacao ¢ composta por sete pontos, encontrando-se apenas definidos
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no instrumento os pontos extremos (1 — “Discordo fortemente”, 7 — “Concordo fortemente”) e

o ponto central (4 — “Neutro/Misto”) (Moreira et al., 2006).

Para a cotacdo, realiza-se o céalculo da média de itens que compde cada dimensao, ou
seja 18 (dezoito), invertendo-se previamente as pontuagdes dos itens assinalados (Moreira et

al., 2006).

Apesar de nao ter sido replicado por Moreira e colaboradores (2006), Brennan e
colegas (1998) verificaram quatro grupos distintos a partir das duas dimensdes — semelhantes
as categorias de Bartholomew (1990) - estilo seguro, receoso, preocupado e evitante. Os
estilos de vinculagdo calculam-se através das pontuagdes nas dimensdes da Evitacdo e
Preocupagdo: os participantes do estilo seguro possuem pontuagdes baixas nas dimensdes da
Evitacdo e Preocupagdo; os do receoso demonstram pontuacdes elevadas em ambas as
dimensdes; os participantes com estilo preocupado possuem baixa Evitacdo e elevada
Preocupagdo, sucedendo-se o contrdrio para participantes com estilo evitante, pontuando de
um modo elevado na Evitacao e baixo na Ansiedade. Com este instrumento ¢ entdo possivel
verificar a dimensao na qual a vinculacao do individuo se encontra, mas também o estilo da
mesma. Os autores deste instrumento afirmam ndo ser necessdria a categorizacdo dos
participantes quando se possui medidas dimensionais, acrescentando que deste modo se perde
precisdo na avaliacao da mesma (Brennan et al., 1998). Neste estudo, ndo se ird dar énfase aos
estilos de vinculagdo, no entanto ira proceder-se apenas a descricdo da populacdo nesse
sentido, utilizando-se as dimensdes para averiguar as relacdes entre os diferentes construtos.
Acrescenta-se que as participantes que possuiam mais de um estilo de vinculagdo foram

classificadas como possuindo vinculagdo “indefinida”.

Em termos de consisténcia interna, o artigo de validacdo original apresenta um valor
de coeficiente alfa de Cronbach de .94 para a dimensdo da Evitagdo e de .91 para a

Preocupagdo (Brennan et al., 1998) e o artigo de validagdo para a populacdo portuguesa

44



Vinculagdo e Sintomatologia em Vitimas de Violéncia nas Relagdes de Intimidade

refere um valor do coeficiente alfa de Cronbach de .93 para a dimensao da Evitagdo e .87 para
a de Preocupacdo (Moreira et al., 2006). Neste estudo, verificou-se um valor geral do
coeficiente alfa de Crombach de .91, para a Evitacdo de .94 e Preocupagdao de .90,

classificando-se como um valor excelente.

2.2.2. Inventario de Violéncia Conjugal.

O Inventario de Violéncia Conjugal (IVC) tem como objetivo a averiguacao do grau
de perpetragdo e tipo de vitimagao no contexto da violéncia das relagdes intimas. Esta escala
foi elaborada pelos autores portugueses Machado e colaboradores (2006) devido a

inexisténcia deste tipo de instrumento no contexto portugués.

’

E composto por 21 (vinte e um) itens de autopreenchimento, das quais 7 (sete)
questdes referentes a violéncia emocionalmente abusiva e a comportamentos de intimidacdo e
13 (treze) questdes de violéncia fisica. O inventario possui duas partes: a parte A ¢ relativa ao
atual companheiro e a parte B as relacdes amorosas anteriores. No entanto, no caso das
vitimas, foi pedido para as respostas abordarem a relacdo amorosa que estava relacionada com

0 processo-crime € para as nao vitimas, a relacdo amorosa atual.

Cada item divide-se também em duas partes, na perpetracdo de comportamentos
abusivos pela participante e na vitimag¢ao dos mesmos. Este possui trés respostas possiveis, a
negacao da perpetragdo/vitimagdo do ato, a afirmacdo de que ocorreu uma unica vez ou de

que ocorreu mais do que uma vez (Machado et al., 2006).

A apreciagdo dos resultados deste instrumento ¢ qualitativa, ndo existindo deste modo
cotacdo quantitativa. Em contrapartida, foi possivel efetuar um somatério ponderado, visto

poder observar-se a frequéncia da violéncia.

\

Quanto a consisténcia interna do instrumento no presente estudo, o mesmo

demonstrou possuir um valor do coeficiente alfa de Cronbach de .94. Mais especificamente, a
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vitimac¢do de violéncia fisica apresentou um valor do coeficiente alfa de Cronbach de .96 ¢ a
de violéncia psicologica de .89, considerados como excelente e muito bom. No que concerne
a perpetragdo, os comportamentos fisicos abusivos obtiveram um valor do coeficiente alfa de
Cronbach de .76 e os comportamentos emocionais abusivos de .58, designando-se

respetivamente como aceitavel e pobre, pelo que o ultimo conjunto de itens foi excluido.

2.2.3. Inventario de Sintomas Psicopatologicos.

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos, originalmente designado por Brief
Symptom Inventory (BSI), foi construido por Derogatis e Spencer (1982) para refletir padroes
de sintomas psicopatoldgicos de pacientes psiquidtricos internados, nao internados e nao
pacientes, avaliando deste modo indices globais de sintomas primadrios. Este tipo de sintomas
pode estar presente em vdarios tipos de perturbagdes, apesar de poder associar-se mais
fortemente com uma (Smits et al., 2014). Este instrumento foi traduzido e validado para a

populagdo portuguesa por Canavarro (2007).

Este instrumento € constituido por 9 (nove) dimensdes de sintomatologia e 3 (trés)
indices globais de perturbagdo avaliados através de 53 (cinquenta e trés) itens de
autorresposta, iguais aos do Symptom Checklist-90-Revised, porém um instrumento mais
abreviado (Derogatis & Spencer, 1982). Estas dimensdes consistem na somatizagdo, que se
relaciona com queixas de mal-estar do sistema respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal;
obsessdes-compulsdes, definida como cogni¢des e comportamentos em que o individuo
possui dificuldade de controlo sobre os mesmos, tal como abrange comportamentos
indicadores de dificuldade cognitiva geral, como dificuldade de concentracdo e recordagao;
sensibilidade interpessoal, caraterizada por sentimentos de inadequagdo pessoal, baixa
autoestima, autodepreciacdo; depressao, pontuada através de sintomas como humor disforico,

falta de motivagdo e interesse pela vida; ansiedade, demonstrada por tensdo, ansiedade
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generalizada, ataques de panico; hostilidade, consistindo na parte cognitiva, emocional e
comportamental da colera; ansiedade fobica, desproporcional em relagdo ao estimulo
ansiogeno e especifica a uma situacao; ideagdo parandide, explicita através de suspeigao,
pensamento projetivo, delirios e outros sintomas, fornecendo um continuo de alienacao
interpessoal morada a evidéncia de psicose, € a ultima dimensdo, o psicoticismo que surge
através de indicadores como alucinagdes, controlo do pensamento e estilo de vida esquizoide

(Derogatis & Melisaratos, 1983; Derogatis & Spencer, 1982).

Salientam-se quatro itens que ndo se integram em nenhuma dimensdo dos sintomas
primarios, podendo enquadrar-se em vdrias. Estes itens contribuem para as pontuagdes

globais (Derogatis & Spencer, 1982).

Relativamente aos indices, o indice de sintomas positivos efetua uma média da
intensidade dos sintomas apontados; o total de sintomas positivos representa o numero de
queixas apresentadas e o indice geral de sintomas combina estes dois indicadores.

Cada item deste questionario de autopreenchimento possui uma pontuacao de 0 (zero)
a 4 (quatro) para assinalar como resposta, tendo o individuo de se focar no que sentiu apenas
nos ultimos sete dias: nunca (0), poucas vezes (1), algumas vezes (2), muitas vezes (3),
muitissimas vezes (4). Para realizar a cotacdo, somam-se os valores obtidos para os itens de
cada dimensao, dividindo-se pelo nimero de itens pertencentes a mesma. Este resultado ¢
comparado com os valores de referéncia para a populagdo normativa, determinando-se se
existe ou ndo indicadores de perturbacao psicopatologica. Apesar de se verificar na versao
original valores de referéncia para homens e mulheres, jovens e adultos, pacientes internados,
ndo internados e ndo pacientes, a adaptagdo de Canavarro (2007) possui somente estes valores
para populacao normativa e emocionalmente perturbada. Neste estudo, optou-se por utilizar
os valores do grupo normativo, visto nao se ter informacao acerca do historial psiquiatrico das

participantes.
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O valor da consisténcia interna foi verificado por Canavarro (2007), tendo registado
um valor do coeficiente alfa de Cronbach de .80 para a Somatizacdo; .77 para Obsessdes-
compulsdes; .76 para a Sensibilidade Interpessoal; .73 na dimensao da Depressao; .77 para a
Ansiedade; .76 para a Hostilidade; .62 para a Ansiedade Fobica; .72 para a Ideagdo Parandide,
e por ultimo um valor de .62 para o Psicoticismo. Os valores de consisténcia interna no artigo
de validagdo original (Derogatis & Spencer, 1982) variaram entre .71 na dimensdo do
Psicoticismo até ao valor de .85 para a Depressdo, tal como no estudo de Derogatis e
Melisaratos (1983).

Neste estudo, foi observado um valor geral do coeficiente alfa de Cronbach de .98,
sendo que especificamente registou-se um valor de .91 na dimensdo da Somatizagdo; .85 na
de Obsessdes-compulsdes; .86 para a Sensibilidade Interpessoal; .91 para o fator da
Depressao; .89 para a Ansiedade; .84 para a Hostilidade; .83 para a Ansiedade Fobica; .84 na
dimensao da Ideacao Parandide e .84 para o Psicoticismo. Estes valores classificam-se como

excelente - acima de .9 - € muito bom, de .8 a .9.

2.3. Procedimento.

Para este estudo foram realizados diversos documentos que antecederam e levaram a
permissao da recolha de dados, tendo sido efetuado um projeto de dissertagdo para a
coordenacdo do curso da Universidade Fernando Pessoa e Instituto Superior de Ciéncias da
Saude de Egas Moniz e um requerimento para a comissao de ética da Universidade Fernando

Pessoa.

Para a utilizacdo dos instrumentos, o Instituto de Ciéncias da Saude de Egas Moniz
detinha as autorizacdes para o uso de investigacdo por parte dos alunos, ndo tendo sido

necessario redigir autorizagdes dirigidas aos autores dos mesmos.
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De modo a efetuar a recolha de informagdo e aplicacdo dos instrumentos, foram
solicitadas autorizagdes ao DIAP de Lisboa e a Divisao de Investigagdo Criminal (DIC) da

Policia de Seguranca Publica (PSP).

A triagem e a aplicacdo dos instrumentos foram inicialmente previstos serem
efetuados de marco a setembro, no entanto foi necessario estender o prazo até outubro devido
a dificuldade de acessibilidade da amostra forense.

Quanto as vitimas da 7* EIC, a triagem foi realizada através da leitura de autos de
noticia que davam entrada na 7* Seccdo do DIAP de Lisboa. Através da solicitacdo das datas
de inquirigdes a mesma Esquadra de Investigagao Criminal, foi possivel comparecer e aplicar
os instrumentos apos o depoimento das vitimas. Os participantes ndo receberam nenhuma
compensagao ou incentivo a sua participagao.

A aplicacdo dos instrumentos as vitimas do GIAV foi efetuada no contexto de

avaliacdo de risco, tendo a informagao dos instrumentos sido posteriormente recolhida.

Em ambas as situacdes, foi realizada uma aplica¢dao individual dos instrumentos a
vitimas de violéncia nas relagdes intimas e prestado o devido consentimento informado, bem
como o apoio para o esclarecimento de duvidas. Primeiramente fez-se a aplicacdo do
Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos, seguidamente do Experiéncias em Relagdes
Proximas, Inventario de Violéncia Conjugal e questionario sociodemografico.

A informagao dos arguidos foi dada pelas vitimas ou consultada em processos avaliados pelo
GIAV. Salienta-se que foi prestado auxilio no preenchimento de instrumentos em casos de

analfabetismo e cegueira.

Quanto ao grupo normativo, a aplicacao foi efetuada de modo individual, seguindo a
mesma ordem de aplicagdo e igualmente as mesmas orientagdes €ticas presentes na amostra

das vitimas.
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3. Resultados

3.1. Analise dos objetivos e hipdteses.
Identificar os varios tipos de violéncia e a sua prevaléncia na amostra geral

eespecificamente na amostra das vitimas e nao vitimas.

Tabela 3

Taxas de vitimagdo psicologica, fisica e perpetragdo de violéncia fisica na amostra

geral.
Amostra Geral
n %
vitimagao psicologica nao 57 46.7
sim 65 533
vitimacao fisica nao 70 57.4
sim 52 42.6
perpetracio fisica nao 91 74.6
sim 31 25.4
Total 122 100

Ao incidir na amostra geral, € possivel verificar-se que existe uma maior vitimagao de
violéncia psicologica (53.3%), uma vez ou mais do que uma vez, comparativamente a fisica
(42.6%). A perpetracdo de violéncia fisica foi apontada por 25.4% das participantes, tendo se

sucedido também uma vez ou mais do que uma vez.
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Tabela 4
Taxas de vitimagdo psicologica, fisica e perpetragdo de violéncia fisica na amostra

das vitimas e ndo vitimas.

Vitimas Nio vitimas

n % n %
vitimagao psicologica nao 2 33 55 90.2
sim 59 96.7 6 9.8

vitimacao fisica nao 9 14.8 61 100

sim 52 85.2

perpetracio fisica nao 31 50.8 60 98.4
sim 30 49.2 1 1.6

Total 61 100 61 100

Ao comparar a amostra das vitimas e ndo vitimas, verifica-se que o primeiro grupo
reporta maior vitimacao psicologica (96.7%) do que o segundo (9.8%). A vitimagdo fisica
aparece menos reportada, com 85.2% das vitimas a admitir a sua existéncia,
comparativamente a falta de ocorréncias por parte das nao vitimas. A perpetragdo de violéncia
fisica foi apontada por metade das participantes vitimas (49.2%) e apenas por uma

participante ndo vitima (1.6%).

Tabela 5

Prevaléncia de vitimagdo de violéncia psicologica na amostra geral.

Violéncia psicoldgica % Vitimacao
Insultar, difamar ou fazer afirmagdes graves para humilhar ou ferir o 49.2
parceiro
Gritar ou ameacar para meter medo 36
Impedir o contacto com outras pessoas 30.4
Partir coisas ou deitar a comida ao chao para meter medo 29.5
Perseguir na rua, na escola ou no local de trabalho 21.3
Acordar a(o) parceira(o) a meio da noite para meter medo 11.4
Ficar com o salario da outra pessoa ou colocéa-la em situagdo de privacao 10.6
econdmica
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A violéncia psicologica na amostra geral demonstra que a agdo mais cometida pelos
parceiros das participantes consiste em insultos, difamacdes ou fazer afirmagdes graves para
humilhar/ferir o parceiro (49.2%), seguidamente de gritos ou ameagas (36%), impedimento de
contacto (30.4%), danificar objetos ou deitar a comida para o chdo (29.5%), perseguicdes
(21.3%), e ainda com uma menor expressdo menciona-se o acordar o parceiro para meter

medo (11.4%), tal como a violéncia econdmica (10.6%).

Tabela 6

Prevaléncia de vitimagdo e perpetragdo de violéncia fisica na amostra geral.

Violéncia fisica % Vitimacdo % Perpetracio

Dar bofetadas 30.4 14.8
Dar empurrdes violentos 31.2 12.3
Causar ferimentos que ndo requereram intervengao médica 27 4.1
Puxar cabelos 26.2 3.2
Ameacar com armas ou usando for¢a fisica 20.5 2.4
Dar uma sova 20.5 1.6
Apertar o pesco¢o 20.5 4.1
Dar pontapés ou cabecadas 20.5 4.1
Dar um murro 19.7 3.3
Bater com a cabega contra a parede ou o chao 17.2 1.6
Causar ferimentos que requereram intervencao médica 17.2 0.8
Atirar com objetos 14 9.8
Forcar a pratica de atos sexuais 9 -

No que concerne a prevaléncia de violéncia fisica na amostra geral, ¢ possivel
observar-se no geral uma maior vitimac¢ao do que perpetracao de atos violentos desta indole,
seja uma vez ou mais do que uma vez para ambos.

O comportamento mais sofrido sdo as bofetadas (30.4%), os empurrdes violentos
(31.2%), os ferimentos que ndo necessitaram de tratamento médico (27%) e puxdes de
cabelos (26.2%). Com o mesmo tipo de prevaléncia (20.5%), menciona-se as ameacas com
armas ou forga fisica, sovas, apertar o pescogo e dar pontapés/cabecadas, tal como bater com

a cabeca contra a parede/chdo com uma taxa de 17.2% e ferimentos que necessitaram de
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intervencao médica (17.2%). Com uma menor expressao, salientam-se o atirar objetos (14%)
e a obrigacdo a pratica de atos sexuais (9%).

Na perpetragdo de violéncia fisica, também se observam as bofetadas com maior
prevaléncia (14.8%) e os empurrdes (12.3%). No entanto, seguidamente obtém-se o atirar
objetos (9.8%), os ferimentos que ndo requereram intervencdo médica (4.1%), apertar o
pescoco (4.1%), dar pontapés/cabecadas (4.1%), dar um murro (3.3%), puxar cabelos (3.2%),
bater com a cabega contra a parede/chdo (1.6%), ferimentos que requereram intervencao

médica (0.8%), ndo se verificando a perpetra¢do de violéncia sexual.

Tabela 7

Prevaléncia de vitimagdo de violéncia psicologica na amostra das vitimas e ndo vitimas.

Vitimacao Violéncia Psicologica % Vitimas % Nao Vitimas

Insultar, difamar ou fazer afirmagdes graves para humilhar 91.8 6.5

ou ferir o parceiro

Gritar ou ameacar para meter medo 72.1 -
Impedir o contacto com outras pessoas 59.1 1.6

Partir coisas ou deitar a comida ao chao para meter medo 57.4 1.6
Perseguir na rua, na escola ou no local de trabalho 42.6 -
Acordar a(o) parceira(o) a meio da noite para meter medo 23 -

Ficar com o salario da outra pessoa ou colocé-la em situagao 21.3 -

de privacdo econdmica

Ao efetuar a comparagdo entre a amostra das vitimas e nao vitimas, ¢ possivel
observar-se uma maior incidéncia na vitimagao psicologica, uma vez ou mais do que uma vez,
no primeiro grupo de participantes.

A vitimacao de violéncia psicoloégica na amostra das vitimas surge sobretudo
representada pelos insultos, difamagdes ou afirmagdes graves para humilhar/ferir o parceiro
(91.8%) e gritos ou ameagas para meter medo (72.1%), observando-se uma taxa de
prevaléncia para todos os comportamentos. Na amostra das ndo vitimas, salienta-se a

admissdo de vitimagdo por insultos, difamagdes ou afirmagdes graves para humilhar/ferir o
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parceiro (6.5%), impedir o contacto com outras pessoas (1.6%) e partir coisas ou deitar a

comida ao chao (1.6%).

Tabela 8

Prevaléncia da vitimagao de atos violentos fisicos na amostra das vitimas e ndo vitimas.

Vitimacao Violéncia Fisica % Vitimas % Nao Vitimas
Dar empurrdes violentos 62.3 -
Dar bofetadas 60.6 -
Causar ferimentos que ndo requereram intervengao médica 54.1 -
Puxar cabelos 52.4 -
Ameacar com armas ou usando for¢a fisica 41 -
Dar uma sova 41 -
Apertar o pescogo 41 -
Dar pontapés ou cabecadas 41 -
Dar um murro 39.4 -
Causar ferimentos que requereram intervencao médica 34.4 -
Bater com a cabega contra a parede ou o chao 34.4 -
Atirar com objetos 27.9 -
Forcar a pratica de atos sexuais 18.1 -

Na amostra das vitimas, ¢ possivel verificar a admissdo da vitimagdo de todos os atos
violentos fisicos indicados, salientando-se os empurrdes violentos (62.3%), as bofetadas
(60.6%), os ferimentos que nao necessitaram de tratamento médico (54.1%) e puxdes de
cabelos (52.4%). Por sua vez, ndo se observa nenhuma admissdo de vitimagao fisica por parte

da amostra das nao vitimas.
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Tabela 9

Prevaléncia da perpetragdo de atos violentos fisicos na amostra das vitimas e ndo vitimas.

Perpetracio Violéncia Fisica % Vitimas % Niao Vitimas
Dar empurrdes violentos 42.6 -
Dar bofetadas 29.6 -
Atirar com objetos 18.1 1.6
Apertar o0 pesco¢o 8.2 -
Ferimentos que ndo requereram intervengdao médica 8.2 -
Dar pontapés ou cabecadas 8.2 -
Dar um murro 6.6 -
Puxar cabelos 6.6 -
Bater com a cabega contra a parede ou o chao 33 -
Dar uma sova 33 -
Ameacar com armas ou usando for¢a fisica 2.4 -
Ferimentos que requereram intervengao médica 1.6 -

Forcar a pratica de atos sexuais - -

Na perpetragdo de comportamentos violentos fisicos, as vitimas indicam
principalmente o cometimento de empurrdes violentos (42.6%), bofetadas (29.6%) e atirar
com objetos (18.1%), ndo admitindo dos comportamentos listados a violéncia sexual. Na

amostra das ndo vitimas, observa-se somente a admissao de atirar com objetos (1.6%).

Tabela 10

Comparacgado entre o desejo de procedimento criminal das vitimas e tipo de vitimagdo.

Desejo de Procedimento Criminal

Sim Nio
(n=24) (n=35) U
Ordem Média Ordem Média
Vitimagao Fisica 35.36 24.06 223.00%*
Vitimacio Psicologica 39.65 21.79 146.00%***
*#xp<().01
**p<0.05
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Tabela 11

Comparacgdo entre o desejo de procedimento criminal das vitimas e perpetra¢do de

violéncia fisica.
Desejo de Procedimento Criminal
Sim Nao
(n=24) (n=35) U
Ordem Média Ordem Média
Perpetracio Violéncia Fisica 30.86 27.83 344.00
*#xp<().01
**p<0.05

Verificam-se diferengas significativas entre as vitimas que desejavam e nao desejavam
procedimento criminal no que concerne a identificacdo da vitimacdo por comportamentos
violentos psicologicos (U = 146, p = .000) e fisicos (U = 223, p = .011), ao contrario da
perpetracao de violéncia fisica (U = 344, p = .472). As vitimas que desejavam prosseguir com
0 processo-crime apresentaram maior identificacio da vitimacdo no instrumento,
nomeadamente de violéncia psicoldgica, comparativamente com as participantes que nao

pretendiam procedimento criminal.

Tabela 12

Comparacgao entre a fonte de recolha de dados das vitimas e o tipo de vitimagado.

Fonte de recolha

GIAV 7* EIC
(n=11) (n=50) U
Ordem Média Ordem Média
Vitimagao Fisica 2391 30.22 197.00
Vitimacao Psicologica 22.95 31.61 186.50

##%p<0.01
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Tabela 13

Comparacgao entre a fonte de recolha de dados das vitimas e a perpetragao de

violéncia fisica.
Fonte de recolha
GIAV 7* EIC
(n=11) (n=50) U
Ordem Média Ordem Média
Perpetracio Fisica 18.45 32.09 137.00%**
*H*p<0.01

Ha diferencas significativas entre as participantes recolhidas no GIAV e na 7* EIC, no
que concerne a perpetracdo de violéncia fisica (U = 137, p = .010), ao contrario da vitimagao
fisica (U = 197, p = .256) e psicologica (U = 187, p = .130). As vitimas da 7* EIC relatam
maior perpetracdo apos o momento de inquiricdo do que no GIAV em contexto de avaliagdo

de risco.

Identificar o padrdo de vinculag¢do associado a amostra de vitimas e ndo vitimas, seguindo-se

as seguintes hipodteses de estudo:

As vitimas de violéncia nas relagdes intimas apresentam maior pontuacdo na
dimensdao de preocupacdo do que na de evitagdo comparativamente as nao
vitimas (Doumas et al., 2008; Godbout et al., 2009; Grych & Kinsfogel, 2010;

Henderson et al., 2005).
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Tabela 14
Comparagdo de médias entre as dimensoes Evitagdo e Preocupagdo e o grupo das vitimas e

ndo vitimas.

Tipo de - Desvio
partilzipante " Média Padrao ! p
Média da dimensao de ndo vitimas 61 1.97 .82 -7.79 .031
Evita¢ao do ERP vitimas 61 3.39 1.16
Média da dimensao de ndo vitimas 61 342 94 -3.03 .032
Preocupacao do ERP vitimas 61 4.03 1.27

De modo a testar esta hipotese, recorreu-se ao teste 7 Student para amostras
independentes, sendo este robusto para amostras grandes mesmo quando a distribuicao da
variavel nao possui o pressuposto da normalidade (Maroco, 2007), tal como verificado neste
estudo.

A comparagdo entre as médias das dimensdes do ERP e o grupo de vitimas e nao
vitimas demonstrou diferencas estatisticamente significativas (Evitagdo: #(120) = -7.79, p =
.031; Preocupagio: #(120) = -3.03, p = .032). E possivel verificar-se que as vitimas
apresentam uma média superior na dimensao da Evitagao (M = 3.39, DP = 1.16), tal como na
de Preocupacdo (M = 4.03, DP = 1.27), comparativamente ao grupo das nao vitimas.
Acrescenta-se também que a dimensdo de Preocupacdo obteve médias superiores em

comparacao a Evitacdo.

As vitimas de violéncia nas relagdes intimas possuem uma maior probabilidade  em
possuir um estilo de vinculacdo preocupado do que seguro, evitante desligado e
receoso, comparativamente as ndo vitimas (Bookwala & Zdaniuk, 1998; Henderson et

al., 1997; Allison et al., 2008).
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Tabela 15

Relagado entre os estilos de vinculagdo e o tipo de participante.

Tipo de participante

Vitimas Nao vitimas
Seguro 15 (24.6%) 46 (75.4%)
Estilos de v*(3) =39.52,
vinculagio  Preocupado 25 (41%) 12 (19.7%) p=.000

Evitante/Desligado 11 (18%) -
Evitante/Receoso 8 (13.1%) -

Indefinido 2 (3.3%) 3 (4.9%)

A andlise estatistica inferencial permite afirmar que existem diferencas significativas
entre os estilos de vinculacdo e os dois grupos de participantes, vitimas e ndo vitimas (x*(3) =
39.32, p = .000), constituindo a preocupacao o estilo mais presente nas vitimas. Utilizaram-se
os resultados do teste do Qui-quadrado, consonantes com a Simulacao de Monte-Carlo, uma
vez que ndo foi possivel verificar as condigdes de aproximagao da distribuicdo do teste a

distribuicao do Qui-quadrado (Maroco, 2007).

Identificar as diferengas na sintomatologia psicopatologica entre a amostra de vitimas e nao

vitimas, seguindo-se a seguinte hipotese de estudo:

As vitimas de violéncia nas relagdes intimas apresentam um nimero mais elevado de
indicadores de perturbagdo psicopatoldgica do que as ndo vitimas (Blasco-Ros et al.,
2010; Lisboa et al., 2005; Pico-Alfonso et al., 2006; Ruiz-Pérez &Plazaole-Castano,

2005; Temple et al., 2010).
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Tabela 16

Comparagdo entre o tipo de participante e as dimensoes indicadoras de perturbagdo

psicopatologica
Tipo de Participante
Nao Vitima Vitima
Nao Sim Nao Sim
Somatizacio 54 7 23 38 v*(1) =
(88.5%) (11.5%) (37.7%) (62.3%) 33.84,
p=.000
Indicadores de  Qbsessdes- 49 12 30 31 y*(1) =
Perturbag¢do  Compulsdes (80.3%) (19.7%) (49.2%) (50.8%) 12.97,
p=.000
Sensibilidade 42 19 26 35 v*(1)=8.51,
Interpessoal (68.9%) (31.1%) (42.6%) (57.4%) p=.004
Depressio 50 11 20 41 y*(1) =
(82.0%) (18.0%) (32.8%) (67.2%) 30.16,
p=.000
Ansiedade 53 8 25 36 y*(1) =
(86.9%) (13.1%) (41.0%) (59.0%) 27.87,
p=.000
Hostilidade 47 14 26 35 y*(1) =
(77.0%) (23.0%) (42.6%) (57.4%) 15.04,
p=.000
Ansiedade 55 6 28 33 y*(1) =
Fobica (90.2%) (9.8%) (45.9%) (54.1%) 27.48,
p=.000
Ideacdo 44 19 24 37 y*(1) =
Paranéide (72.1%)  (27.9%) (39.3%) (60.7%) 13.29,
p=.000
Psicoticismo 53 8 23 38 v(1) =
(86.9%) (13.1%) (37.7%) (62.3%) 31.41,
p=.000

E possivel observar que, no geral, verificam-se diferencas significativas no que
concerne as dimensd perturbagdo psicopatologica na amostra de vitimas e ndo vitimas,
apresentando o primeiro grupo indicadores mais elevados deste tipo de perturbagao.

Héa uma diferenga significativa entre a dimensao somatizagdo do BSI e o tipo de
participante (x*(1) = 33.84, p = .000). Verifica-se que a maioria das vitimas (62.3%) apresenta

indicadores de perturbagdo de somatizagdo, comparativamente com as nao vitimas (11.5%).
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Hé uma diferenga significativa entre a dimensdo obsessoes-compulsdes do BSI e o
papel do interveniente (x*(1) = 12.97, p = .000). Observa-se que uma minoria das ndo vitimas
(19.7%) demonstra indicadores de perturbacdo de obsessdes-compulsdes, enquanto que no
grupo das vitimas se observa em cerca de metade das mesmas (50.8%).

Hé uma diferenca significativa entre a dimensao sensibilidade interpessoal do BSI e o
papel do interveniente (y*(1) = 8.51, p = .004). Demonstra-se a presenca de indicadores de
perturbacdo na sensibilidade interpessoal em 31.1% das ndo vitimas, comparativamente a
57.4% das vitimas.

Hé4 uma diferenca significativa entre a dimensao depressao do BSI e o papel do
interveniente (x°(1) = 30.16, p = .000). E possivel verificar que uma minoria das ndo vitimas
(18%) possui indicadores de perturbagdo de depressao, contrastando com 67.2% das vitimas.

Hé4 uma diferenca significativa entre a dimensdao ansiedade do BSI e o papel do
interveniente (x*(1) = 27.87, p = .000). As participantes que apresentam indicadores de
perturbagdo de ansiedade consistem em 13.1% das nao vitimas e 59% das vitimas.

Héa uma diferenga significativa entre a dimensao hostilidade do BSI e o papel do
interveniente (x*(1) = 15.04, p = .000). No grupo das ndo vitimas, contabiliza-se 23% de
participantes que possuem indicadores de perturbagdo de hostilidade, comparativamente a
57.4% das vitimas.

Hé uma diferenca significativa entre a dimensao ansiedade fobica do BSI e o papel do
interveniente (x*(1) = 27.48, p = .000). Observa-se que apenas 9.8% das ndo vitimas
demonstra indicadores de perturbacdo de ansiedade fobica, ao contrario de 54.1% das vitimas
que demonstram perturbacdes desta indole.

Hé uma diferenga significativa entre a dimensao ideagdo paranoide do BSI e o papel
do interveniente (x°(1) = 13.29, p = .000). Verifica-se que uma minoria das no vitimas

27.9%) apresenta indicadores de perturbag¢dao de ideacdo paranoide, ao contrario das vitimas
p p p
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(60.7%).
Hé uma diferenca significativa entre a dimensao psicoticismo do BSI e o papel do
interveniente (y*(1) = 31.41, p = .000). Nos dois grupos, observa-se que 13.1% das ndo

vitimas e 62.3% das vitimas apresentam indicadores de perturbacao de psicoticismo.

Identificar as diferencas na sintomatologia psicopatologica na amostra de vitimas, seguindo-

se a seguinte hipotese de estudo:

O grupo de vitimas de violéncia nas relagdes intimas que ndo terminou o
relacionamento amoroso com o arguido possui o mesmo nivel de indicadores de
sintomatologia psicopatologica do que as vitimas que ja terminaram a relacdo
(Anderson & Saunders, 2003; Cerulli et al., 2012; Ruiz-Pérez & Plazaola-Castafo,

2005; Temple et al., 2010).

Nao existem diferengas significativas na sintomatologia psicopatologica entre o grupo
das vitimas que se encontram no relacionamento amoroso com o arguido € no grupo de
vitimas que j& terminou a relagdo. Deste modo, verifica-se assim que as duas amostras
possuem o mesmo nivel de indicadores de sintomatologia psicopatologica, resultado também

obtido em investigagdes anteriormente efetuadas.
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Identificar a associag¢do do tipo de violéncia e da sintomatologia psicopatologica na amostra

de vitimas, seguindo-se a seguinte hipotese de estudo:

A vitimacao de violéncia psicoldgica estd associada a indicadores mais elevados de
sintomatologia psicopatologica do que a vitimagao de atos violentos fisicos (Coker et

al., 2002; Mechanic et al., 2008; Pico-Alfonso et al., 2006; Taft et al., 2006).

Tabela 17

Correlagdo entre a vitimagdo de violéncia fisica e o indice geral de sintomas do BSI

Indice geral de sintomas
Vitimag¢ao de violéncia fisica 384%x%
##xp<(.01

A vitimagao de violéncia fisica estd positivamente e significativamente correlacionada
com o indice geral de sintomas (r = .384, p = .003), constituindo no entanto uma correlagao
fraca. Assim, quanto maior o nivel da vitimacao de violéncia fisica, maior o indice geral de
sintomas.

A vitimacdo de violéncia psicologica ndo se encontra significativamente
correlacionada com o indice geral de sintomas (r = .256, p = .050), refutando-se deste modo a
hipotese proposta: a vitimacdo de violéncia fisica estd associada a maiores indicadores de

sintomatologia psicopatologica.
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Identificar a associagdo entre a vinculacdo e na sintomatologia psicopatologica na amostra de

vitimas, seguindo-se a seguinte hipotese de estudo:

A dimensao de vinculagdo preocupada possui uma relacio mais forte com a
sintomatologia psicopatologica, comparativamente a dimensdo de vinculagao

evitante (Pianta et al., 1996; Scott & Cordova, 2002).

Tabela 18
Correlagdo entre a vitimagdo de violéncia fisica e psicologica e o indice geral de

sintomas do BSI.

Indice geral de sintomas

Dimensao de Evitagao 378%%*
Dimensao de Preocupagao 299°%*
*axp<().01 *£p<0.05

A dimensdo da Evitagdo esta positivamente e significativamente correlacionada com o
indice geral de sintomas (» = .378, p = .003), consistindo numa correlacao fraca. Deste modo,
quanto maior a pontuagao na escala da Evitagdo, maior o indice geral de sintomas.

A dimensdo da Preocupagdo encontra-se também positivamente e significativamente
correlacionada com o indice geral de sintomas (r = .299, p = .019), constituindo no entanto
uma correlagdo mais fraca do que a existente com a evitagdo, refutando-se assim a hipotese

mencionada.
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Averiguar a relacao entre a violéncia nas relagdes de intimidade, a dimensao de vinculagdo e a
sintomatologia psicopatoldgica na amostra de vitimas, seguindo-se a seguinte hipdtese de

estudo:

A dimensdao da preocupacdo na vinculagdo ¢ mediadora na relacdo entre a
violéncia nas relagdes intimas e a sintomatologia psicopatoldgica (Sandberg et al.,

2010).

Para efetuar a analise da relagdo entre a violéncia nas relagdes de intimidade e a
sintomatologia psicopatoldgica, optou-se pela vinculagdo como variavel mediadora, no
sentido em que este fator seria responsavel por parte desta relagdo, explicando o modo ou o
motivo pelo qual se sucederia. A hipotese de moderacdo foi excluida devido as correlagdes
existentes da vinculagdo com a varidvel independente - a violéncia nas relagdes intimas -, € a
dependente, ou seja, a sintomatologia psicopatologica, nao obstante as mesmas correlagdes
sd0 necessarias para se efetuar uma analise de regressao linear com mediagdo (Baron &
Kenny, 1986; Maroco, 2007).

Devido a falta de correlagdo da vitimacdo de violéncia psicologica com a
sintomatologia psicopatoldgica, optou-se por se efetuar a andlise de regressdo linear com
mediacdo apenas com a vitimagdo de violéncia fisica. Deste modo, foi possivel confirmar-se
os pressupostos de linearidade dos residuos preditos e estandardizados, tal como a auséncia de
multicolinariedade. Ao estimar-se a equagdo de regressao da dimensdo da preocupacdo de
vinculagdo na vitimagao fisica, observou-se que o modelo ndo era significativo, pelo que nao
foi possivel prosseguir-se com o procedimento estatistico (Baron & Kenny, 1986; Maroco,
2007).

Procurou-se também efetuar a mediagdo com a dimensao da vinculagao evitante, tendo

sido possivel observar uma relacdo significativa entre a variavel da vitimagdo fisica e a
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dimensao da evitacdo, tal como entre esta dimensdo e a sintomatologia psicopatoldgica. No
entanto, quando se efetuou o modelo com as trés variaveis, ndo foi possivel obter resultados
significativos, apesar de se ter observado uma menor importancia do fator da vitimacao fisica
na presenga da vinculagdo. O teste de Sobel foi também efetuado, ndo tendo apresentado
resultados significativos de mediagao (Maroco, 2007).

Deste modo ndo foi possivel confirmar a hipotese proposta, na qual a vinculagdo - e
especificamente a dimensdo da preocupacdo na vinculacdo -, modera a relagdo entre a
violéncia nas relagdes intimas e a sintomatologia psicopatologica, nao sendo assim os padroes
de vinculagdo explicativos do maior ou menor desenvolvimento de sintomatologia nas

vitimas.

4. Discussao
Quanto a identificagdo dos varios tipos de violéncia nas relagdes intimas, foi possivel

observar que a vitimagao psicologica (53.3%) foi superior a fisica (42.6%) na amostra geral.
Também Machado e colaboradores (2006) verificaram uma maior incidéncia da vitimagao
psicoldgica (20.8%), como Lisboa e colaboradores (2005) na prevaléncia (30.5%). Nao
obstante, a disparidade nos valores das percentagens pode ser atribuido ao facto da amostra
deste estudo incluir especificamente vitimas, ao contrario das amostras normativas dos
autores supramencionados.

Especificamente quanto as vitimas, identificou-se também uma maior vitimacao
psicoldgica (96.7%) do que fisica (85.2%), semelhante aos resultados de Quaresma (2012) e
sobretudo com os do RASI (MAI, 2013), no qual 80% das situagdes consistiu em violéncia
psicologica — podendo acumular-se 12% de violéncia social e 9% de econdmica -,
comparativamente com 71% de violéncia fisica e 2% sexual. Em termos de perpetragao, os

resultados deste estudo sdo superiores aos encontrados por Quaresma (2012), tendo sido a

66



Vinculagdo e Sintomatologia em Vitimas de Violéncia nas Relagdes de Intimidade

violéncia fisica apontada por 49.2% das nossas participantes, comparativamente a 25% do
estudo referido, sem especificagdo acerca do tipo de violéncia.

Ao analisar a prevaléncia dos comportamentos agressivos psicologicos, observam-se
algumas semelhangas com o estudo de Machado e colaboradores (2006), nomeadamente no
que diz respeito aos atos mais vitimizados, como os insultos, gritos/ameagas para meter medo,
partir objetos/deitar a comida para o chdo e impedimento de contacto. Quanto a violéncia
fisica, os dois comportamentos mais sofridos e perpetrados sdo os mesmos, bofetadas e
empurrdes violentos. Observa-se no entanto uma prevaléncia muito mais diminuida, devido as
carateristicas diferentes das amostras, tal como diferencas na prevaléncia da vitimagdo e
perpetragao dos restantes comportamentos. Por exemplo, a vitimagdo de ferimentos que nao
necessitam de intervencdo médica foram admitidos em 27% das situagdes, constituindo o
terceiro acontecimento mais relatado, comparativamente com a amostra normativa de
Machado e colaboradores (2006) na qual foi o oitavo (2.3%).

Quanto as vitimas, foi ainda possivel apurar diferengas significativas entre o desejo de
procedimento criminal e a vitimacao de violéncia psicologica e fisica, observando-se que as
vitimas que desejavam procedimento criminal apresentavam maior admissdo de vitimacao,
principalmente de violéncia psicologica, do que as participantes que ndo desejavam
prosseguir com o processo-crime. Salienta-se também que relativamente a fonte de recolha de
dados, as vitimas 7* EIC e do GIAV apresentavam diferencas estatisticamente significativas
na admissao de perpetracao de violéncia fisica. As vitimas do primeiro local relatavam maior
perpetragao de violéncia fisica apds o momento da inquiricdo do que as vitimas no GIAV
enquanto se encontravam em avalia¢do de risco.

No que concerne a dimensdo de vinculagdo associada as amostras de vitimas de crime
e normativa, demonstrou-se que a dimensdo da Preocupag¢do possui uma relagdo mais

significativa com a vitimagdo, tendo sido possivel verificar-se diferengas estatisticamente
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significativas entre o grupo de vitimas e nao vitimas, encontrando-se este resultado de acordo
com as conclusoes de varios investigadores (Doumas et al., 2008; Godbout et al., 2009; Grych
& Kinsfogel, 2010; Henderson et al., 2005).

A dimensao da Preocupagdo obteve médias superiores em comparagdo a da Evitagao,

contradizendo os resultados de Moreira e colaboradores (2006) no contexto portugués e de
Kuijpers e colaboradores (2012). Deste modo, verifica-se que a vinculagdo preocupada serd
um fator de risco ou fendmeno consequente do abuso sofrido, no sentido em que se possui a
crenga de que nao se ¢ merecedor de amor (modelo de self negativo) - gerando uma maior
tolerancia para com a ocorréncia de violéncia; existe uma maior tendéncia em idealizar o
parceiro (modelo positivo do outro) e a crer no seu aparente desejo de mudanga, tal como
dependéncia e necessidade de aprovacao (Bartholomew et al., 2001; Bartholomew & Allison,
2006; Henderson et al., 1997; Henderson et al., 2005; Mikulincer & Shaver, 2011).
Em relacao a diferenca de resultados com o estudo de Moreira e colaboradores (2006) e
Kuijpers e colaboradores (2012), a ndo predominancia da dimensdo da evitacdo no grupo de
vitimas podera ser explicada pelo autoconceito positivo destas mulheres, a menor tolerancia
para com a ocorréncia de violéncia e a necessidade de maior autonomia, carateristicas
relacionadas com a vinculagao evitante.

Especificamente quanto ao estilo de vinculagdo, foi possivel confirmar a hipotese
proposta, no sentido em que se verificou que o grupo das vitimas possuia predominantemente
um estilo de vinculagdo preocupado (41%), comparativamente as nao vitimas (75.4%), sendo
estas diferencas estatisticamente significativas. Este resultado replica o concluido por varios
investigadores (Bookwala & Zdaniuk, 1998; Henderson et al., 1997; Allison et al., 2008),
tendo Henderson e colaboradores (1997) obtido um estilo preocupado em 53% das
participantes vitimas. De modo complementar, ao contrario do estudo de Henderson e colegas

(1997) - que obteve como o segundo estilo de vinculacdo mais frequente nas vitimas o
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evitante receoso (35%) -, neste estudo verifica-se o seguro (24.6%), o evitante desligado
(18%), o evitante receoso (13.1%) e indefinido (3.3%).

Quanto a diferenca de resultados no que concerne ao estilo evitante receoso, Henderson e
colegas (1997) sugerem que este podera relacionar-se com a maior resisténcia na partilha de
experiéncias, tal como a expetativa de menor responsividade e disponibilidade do outro, o que
levara a uma maior prontidao em terminar o relacionamento.

Salienta-se que nas vitimas ndo se observou a presenca de um estilo evitante, apenas
preocupado (19.7%) e indefinido (4.9%).

Relativamente as diferengas na sintomatologia psicopatologica nas duas amostras,
semelhante ao obtido em estudos anteriores (Blasco-Ros et al., 2010; Lisboa et al., 2005;
Pico-Alfonso et al., 2006; Ruiz-Pérez & Plazaole-Castafio, 2005; Temple et al., 2010),
demonstrou-se que o grupo das vitimas apresentava um numero mais elevado e significativo
de dimensdes indicadoras de perturbacdo psicopatologica, nomeadamente na somatizagao,
obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideagdo paranodide e psicoticismo, comparativamente as nao vitimas.

Salienta-se que os indicadores de pertubacdo mais frequentes no grupo das vitimas
foram a depressdo (67.2%), a somatizagao (62.3%), o psicoticismo (62.3%) e a ideacdo
paranoide (60.7%). Deste modo, menciona-se que em investigagdes anteriores, verificou-se
uma maior predominancia da sintomatologia depressiva nas vitimas (Al-Modallal, 2012; Beck
et al., 2010; Blasco-Ros et al., 2010; Buesa & Calvete, 2013; Coker et al., 2002; Lisboa et al.,
2005; Mechanic et al., 2008; Meekers et al., 2002; Pico-Alfonso et al., 2006), acrescentando-
se que também Lisboa e colaboradores (2005), no contexto portugués, € Meekers e colegas
(2002) detetaram a presenca de ideias delirantes de ruina, alucinagdes e perturbagdes

psicdticas.
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Somente no que concerne as andlises efetuadas no grupo das vitimas, confirmou-se a
hipotese proposta, no sentido em que ndo se apresentou uma diferenca significativa nos
indicadores de sintomatologia psicopatologica de vitimas que se encontram no
relacionamento amoroso com o arguido e de vitimas que ja terminaram a mesma relagao.
Deste modo, comprova-se que as consequéncias do abuso sofrido sdo de duracao superior ao
do relacionamento (Anderson & Saunders, 2003; Cerulli et al., 2012; Ruiz-Pérez & Plazaola-
Castano, 2005; Temple et al., 2010), refutando as conclusdes de Pico-Alfonso e colaboradores
(2006) nas quais o principal fator para predizer a sintomatologia psicopatologica era a
experiéncia atual de violéncia. Cerulli e colaboradores (2012) sugerem que o ofensor pode
continuar a traumatizar a vitima através de processos litigiosos, regulagdo das
responsabilidades parentais, entre outros.

Quanto a associacdo entre o tipo de violéncia e sintomatologia psicopatoldgica na
mesma amostra, os resultados deste estudo refutaram as conclusdes de investigacoes
efetuadas (Coker et al., 2002; Mechanic et al., 2008; Pico-Alfonso et al., 2006; Taft et al.,
2006). A vitimacdo de violéncia fisica encontra-se correlacionada com indicadores de
sintomatologia psicopatologica, ao contrario da vitimacao de violéncia psicoldgica que nao
demonstrou uma associagdo significativa. Assim sendo, quanto maior o nivel de vitimagao
fisica, maiores os indicadores de sintomatologia psicopatolédgica.

Nao obstante, estes resultados sdo congruentes com as conclusdes de Meekers e
colaboradores (2002), de Scott e Babcock (2010), mencionando-se que neste estudo a
violéncia sexual estava incluida na componente de violéncia fisica, especificada por Meekers
e colaboradores (2002) por se encontrar associada a um maior desenvolvimento de
perturbagdes mentais, nomeadamente quando coexistente com lesdes fisicas (Senlet, 2012).

No que concerne a relagdo entre a vinculagdo e a sintomatologia psicopatologica no

grupo das vitimas de crime, ao contrario da literatura encontrada em estudos com populagao
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forense (Pianta et al., 1996; Scott & Cordova, 2002), verifica-se que a dimensao da Evitacao
possui uma correlacao significativa e mais forte com a sintomatologia psicopatoldgica do que
a dimensao da Preocupacao. Deste modo, quanto maior a pontuagdo na dimensao da Evitagao,
maiores os indicadores de sintomatologia psicopatologica.

Os resultados deste estudo confirmam as conclusdes de Shurman e Rodriguez (2006),
nas quais verificaram que a dimensdo de vinculacdo evitante nas vitimas estava relacionada
com a depressao, falta de esperanca, ansiedade e raiva, mas também as de Monteiro e colegas
(2007), que apesar de analisar uma amostra normativa, foi efetuado no contexto portugués e
com o mesmo instrumento de sintomatologia. Estes autores registaram entdo que a dimensao
de vinculagdo evitante encontrava-se associada positivamente com todas as dimensdes de
sintomatologia psicopatologica, exceto a somatizacao e a ideagdao paranoide, enquanto que a
dimensao da preocupacao se correlacionava somente com os quadros da depressdo, ansiedade
e ansiedade fobica.

Neste sentido, sugere-se que o desenvolvimento de psicopatologia estd mais associado
a vinculacdo evitante, a repressao de emogdes e desativagao do sistema de vinculacdo, em
relacdo a hiperativagdo do mesmo, com distorcdo e exagero emocionais (Mikulincer &
Shaver, 2007).

Por ultimo, quanto a dimensdo da preocupagdo na vinculagdo como variavel
mediadora da relacdo entre a violéncia nas relagcdes de intimidade e a sintomatologia
psicopatologica, ndo foi possivel obter um efeito de mediacdo, ao contrario do estudo
mencionado (Scott & Babcock, 2010). Esta analise foi também efetuada com a dimensdo da
evitacdo, ndo obstante ndo foram verificados resultados significativos na mediagdo. Foi
possivel concluir-se que a vitimagao fisica € preditora da sintomatologia psicopatoldgica e da
vinculagdo evitante, no entanto o padrdo de vinculagdo nao interfere no desenvolvimento de

sintomatologia das vitimas que sofreram violéncia fisica.
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5. Conclusao

A presente investiga¢dao permitiu recolher dados atuais acerca das vitimas portuguesas
de violéncia nas relagdes de tinimidade, incidindo sobre a violéncia sofrida e perpetrada,
padrao de vinculagdo adulta e tipo de sintomatologia psicopatoldgica, comparando-os com
uma amostra normativa.

Quanto aos objetivos e hipoteses do estudo, foram confirmadas 4 (quatro) hipoteses.

Na comparagdo entre a amostra forense e normativa, identificou-se a predominancia da
dimensao da preocupagdo e do estilo preocupado de vinculagao nas vitimas, sugerindo que o
padrao de vinculacdo constitui um fator de risco para a vitimag¢dao deste crime ou uma
consequéncia do mesmo. Demonstrou-se também que o grupo de vitimas de crime
apresentava um maior numero de dimensdes indicadoras de perturbagao psicopatologica, com
énfase da depressao, sendo possivel que a psicopatologia funcione também como um fator de
risco ou consequéncia da vitimagao.
A tltima hipotese confirmada relaciona-se especificamente com a amostra das vitimas, na
qual se observou o mesmo nivel de sintomatologia psicopatoldgica entre o grupo de vitimas
que ainda se mantinha num relacionamento amoroso com o arguido € o grupo que afirmava
ter terminado o relacionamento com o mesmo. Este resultado demonstra que as consequéncias
da violéncia nas relagdes intimas se podem prolongar mesmo apds a vitima nao se encontrar
no contexto abusivo.

As hipdteses ndo confirmadas, mas que obtiveram resultados significativos,
relacionam-se especificamente com a analise da amostra das vitimas. Verificou-se assim uma
associacdao mais forte entre a vitimacao de violéncia fisica e os indicadores de sintomatologia
psicopatologica, ao contrario da violéncia psicologica, indicando que este tipo de vitimagao
pode gerar consequéncias na saude psicologica para além dos danos fisicos experienciados na

propria ocorréncia.
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Salienta-se também a associacdo mais forte entre a dimensao da evitagdo na
vinculagdo e os indicadores de sintomatologia psicopatologica, em relagao a correlacdo com a
dimensao da preocupacao na vinculagdo. Este resultado demonstra que o desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica podera estar mais associado a repressdo de emogdes €
desativacdo do sistema de vinculagdo, do que com a distor¢do, exagero emocional e
hiperativacdo do mesmo sistema.

Foi ainda possivel apurar outros resultados estatisticamente significativos,
nomeadamente entre o desejo de prosseguimento do processo-crime € uma maior admissao de
vitimagdo de violéncia psicoldgica e fisica, como também entre o contexto no qual as vitimas
se encontravam — o momento apos a inquiricdo - € a maior admissdo na perpetracdo de
violéncia fisica, comparativamente ao contexto da avaliacao de risco.

Este tipo de informagdo pode auxiliar na prevengdo, avaliacdo e intervencdo da
violéncia nas relagdes intimas. O padrao de vinculagdo ajuda-nos a direcionar a nossa
compreensao deste crime para um contexto relacional, sendo possivel uma avaliagao de risco
de violéncia mais compreensiva, uma previsao comportamental e gestdo de caso mais
precisas. Quanto a prevencdo e intervengdo, sera possivel considerar mais atentamente o
impacto da vinculagdo e da sintomatologia psicopatoldgica, adequando os programas as
carateristicas de cada individuo, seja psicoeducagdo ou psicoterapia, possivelmente obtendo-
se um resultado de maior sucesso no empowerment da vitima.

No que concerne as limitagdes, refere-se que quanto a amostra, ndo foi possivel
abordar os dois membros da relacdo, de modo a obter-se uma andlise mais precisa, como
também a constituicdo da amostra normativa, que ao ser efetuada por conveniéncia, podera
explicar a disparidade dos dados sociodemograficos entre ambos os grupos. Quanto aos
instrumentos, o Experiéncias em Relacdes Proximas ¢ de dificil compreensdo e exige uma

maior intervencao por parte da avaliadora, também se salientando que um autorrelato da
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sintomatologia psicopatologica pode ndo ser a medida mais precisa devido a subjetividade
que se possui da propria saide mental.

Relativamente a auséncia de resultados estatisticamente significativos, salienta-se a
semelhanga de indicadores de sintomatologia psicopatologica nas vitimas que se encontravam
no relacionamento amoroso com o arguido e daquelas que ja haviam terminado a relacao —
confirmando no entanto a hipotese proposta -, mas também a falta de mediagdo da vinculagao
na relacdo entre a vitimacao fisica e a sintomatologia psicopatoldgica, podendo indicar que
poderdo existir outros mediadores.

Para investiga¢des futuras, sugere-se o mesmo tipo de andlise com vitimas do sexo
masculino de modo a ser possivel comprovar se o padrdao de vinculagdo também difere neste
tipo de amostra e quais os indicadores de sintomatologia psicopatologica, mas também
efetuar-se a partir de uma perspetiva diadica, avaliando-se a vinculagdo nos dois membros da
relacdo, nomeadamente pertinente quando se possui ocorréncias de violéncia mutua.

Considera-se ainda que seria interessante averiguar as diferencas entre vitimas e
vitimas/arguidos, como também a utilizagao de uma entrevista para complementar a avaliagao

da vinculacao e da sintomatologia psicopatologica.
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Anexo I — Questionario Sociodemografico

Parte I — Identificacao 26 e

Preencha com os seus dados

Idade: Sexo: FO MO

Nacionalidade: Naturalidade:

Habilitagdes: Profissao:

Preencha com os dados do seu companheiro(a)

Idade: Sexo: FO MO

Nacionalidade: Naturalidade:

Habilitagdes: Profissao:

Parte II - Caraterizacao da Relacao
Notas: Pode selecionar mais que uma resposta
Selecione a sua resposta com uma “X” (cruz).
a) Encontra-se presentemente na relacao? Sim O Nao O
b) Duragdo da Relagao:
¢) Tipo de relacdo: Namoro 00 Casamento (J Unido de Facto O
d) Tem filhos? Sim O Nao O
e) Os filhos sdo fruto desta relacdo? Sim O Nao O
Idade Filho 1:  Idade Filho 2: Idade Filho 3:  Idade Filho 4:
f) Indique o grau de satisfacdo da relacao:
Nada Satisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito Satisfeito
g) Que tipo de substancias consome?
Tabaco Alcool Drogas Nao Consome

h) Consome com que frequéncia?

Nunca Quase Nunca Algumas Vezes Frequentemente Sempre
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i) Que tipo de substancias consome o seu parceiro(a)?

Tabaco Alcool Drogas Nao Consome

j) Consome com que frequéncia?

Nunca Quase Nunca Algumas Vezes Frequentemente Sempre

k) Alguma vez ja teve contacto com o sistema de justica? Sim O Nao O

Se sim, qual foi?
1) Alguma vez o seu companheiro(a) ja teve contacto com o sistema de justica? Sim 0 Nao O

Se sim, qual foi?
m) Foi vitima de violéncia em relagdes anteriores? Sim (0 Nao O

Se sim, foi vitima de que tipo de violéncia:
Psicologica Fisica Sexual Economica

Parte IIT - Vinculacao

n) Com quem ¢ que foi criado?

Progenitor Progenitora Tios Avos Outro

Especificar:

0) Ja alguma vez testemunhou um episoddio de violéncia familiar?

Nunca Quase Nunca Algumas Vezes Frequentemente Sempre

p) Foi vitima de violéncia na infdncia? Sim O Nao O

Se sim, foi vitima de que tipo de violéncia?

Psicologica Fisica Sexual Outra
Qual?

Obrigada pela sua Colaboracio!



