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A violéncia nas relagdes intimas consiste numa problematica que se
encontra enraizada na sociedade desde ha muitos anos. Atualmente, este
fendmeno constitui um problema psicossocial com repercussoes politicas,
sociais e na satide (Rodriguez & Robles, 2015). E encarado como a pratica
de qualquer tipo de comportamento de dominagdo e controlo sobre o
parceiro, através de meios psicologicos, fisicos ou sexuais, causando
danos na saude da vitima e no seu desenvolvimento, bem como sofrimento
(Cornelius & Resseguie, 2007). Este tipo de problematica afeta tanto
adultos, como jovens adultos e adolescentes (Caridade & Machado, 2013).

A violéncia no contexto das relagdes de intimidade pode, assim,
englobar comportamentos de violéncia fisica, sexual e psicologica. A
violéncia fisica é definida como a utilizac¢do de forca fisica ou ameaga com
o objetivo de causar dor ou insultar o companheiro. A violéncia
psicologica consiste na existéncia de um padrao de comunicagao verbal ou
ndo verbal, com o intuito de provocar sofrimento psicologico e,
finalmente, a violéncia sexual, refere-se a utilizacdo da ameaga ou forga
fisica com o propdsito de compelir o companheiro a ter interacdo sexual
contra a sua vontade (Rey-Anacona, 2013). De acordo com o mesmo
autor, o tipo de violéncia praticada com maior frequéncia nas relagdes
intimas ¢ a psicologica, seguida da fisica e da sexual. Os atos de agressao
tendem a iniciar-se, com a adog¢do de atitudes hostis ¢ agressdes verbais,
com a violéncia psicologica a anteceder, na maioria dos casos, a violéncia
fisica (Barroso, 2008; Duarte & Lima, 2006).
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A violéncia nos relacionamentos intimos pode ter repercussdes a
médio, curto e longo prazo, causando um grande impacto na saude fisica,
mental e sexual da vitima (Leitdo, 2014). Um tnico ato de violéncia pode
causar danos psicologicos graves como vergonha, culpa, terror, diminui-
¢do da autoestima, pesadelos, depressdo e insonias (Huang, Yang, &
Omaye, 2011). Neste sentido, as vitimas de violéncia apresentam niveis
mais elevados de problemas ao nivel da satde fisica ¢ mental,
comparativamente com as nao vitimas (Kaura & Lohman, 2007).

A depressao ¢ uma das perturbagdes mentais que mais afeta a
populagdo, sendo uma das principais causas de incapacidade no mundo
(Huang et al.,, 2011). Varios autores defendem que os estudantes
universitarios constituem um grupo de risco para o desenvolvimento de
perturbagdes mentais (Vazquez & Blanco, 2008), nomeadamente de
sintomatologia depressiva (Dvorak, Lamis, & Malone, 2013). Alguns
estudos referem a existéncia de uma relagdo entre violéncia nas relacdes
intimas (fisica, psicologica e sexual) e a prevaléncia de perturbagdes
mentais, nomeadamente uma maior incidéncia de ansiedade, perturbagio
de stress pos-traumatico, depressdo e ideag¢do suicida (Blasco-Ros,
Sanchez-Lorente, & Martinez, 2010; Christopher & Kisler, 2012; Kaura &
Lohman, 2007). Neste ambito a depressdo surge como uma das
problematicas mais prevalentes e como um dos efeitos mais comuns da
violéncia em relagdes intimas (Campbell, 2002; Johnson, Giordano,
Longmore, & Manning, 2014; Kamimura, Nourian, Assasnik, &
Franchek-Roa, 2016; Vazquez, Torres, & Otero, 2012).

Neste sentido, com a presente investigagdo pretendemos descrever e
compreender o impacto da violéncia nas relagdes intimas, bem como
analisar a sua relacdo com o desenvolvimento da sintomatologia
depressiva em estudantes do ensino superior.

METODO

A presente investigacdo ¢ quantitativa, com desenho correlacional,
descritivo e transversal, apresentando os seguintes objetivos: (1) Analisar
a associacdo entre os varios tipos de comportamentos violentos; (2)
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Avaliar a relagdo existente entre a presenga de sintomatologia depressiva
e comportamentos violentos nas relagdes intimas em estudantes
universitarios; ¢ (3) Comparar a presenga de sintomatologia depressiva
entre vitimas e nao vitimas dos varios tipos de comportamentos violentos.

Participantes

A selecao dos participantes para o estudo foi realizada a partir de um
processo de amostragem por conveniéncia em trés institui¢des de Ensino
Superior. Constituiram critérios de inclusdo ter idade inferior a 30 anos e
estar ou ter estado numa relagdo ha pelo menos um més. A amostra ¢
composta por 340 estudantes universitarios de nacionalidade portuguesa,
que frequentam a Universidade da Beira Interior, o Instituto Politécnico da
Guarda e o Instituto Politécnico de Castelo Branco. Destes sujeitos, 187
(55,0%) sao do sexo feminino e 153 (45,0%) do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos de idade (M=20,71;
DP=2,09). Verificou-se que um numero significativo de sujeitos
mencionou ter sofrido de pelo menos um comportamento violento nas
relagdes intimas. Concretamente, 222 (65,3%) estudantes universitarios
referiram ter sofrido de comportamentos de agressdo psicoldgica, 94
(27,6%) de abuso fisico sem sequelas, 83 (24,4%) de coer¢ao sexual e 19
(5,6%) de abuso fisico com sequelas.

Material

O protocolo de investigagdo foi constituido por um questiondrio
sociodemografico e por dois questiondrios de autorresposta. O consenti-
mento informado dos participantes ¢ a confidencialidade dos dados foram
devidamente salvaguardados.

Para avaliar a forma como cada participante perceciona como ele e o/a
companheiro/a resolvem os seus conflitos através de estratégias de
negociagao ou abuso (através das sub-escalas de Negociacao, Agressdo
Psicologica, Agressdo Fisica Sem Sequelas, Agressdo Fisica Com
Sequelas e Coer¢ao Sexual) utilizou-se a Escala de Taticas de Conflitos
Revisada (CTS2), construida originalmente por Straus, Hamby, Boney-
McCoy e Sugarman (1996) e validada para a populacdo portuguesa por
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Paiva e Figueiredo (2002). Este instrumento ¢ constituido por 39 itens
aglomerados em pares de questdes relativas aos comportamentos do
participante ¢ do companheiro, resultando um total de 78 itens, com oito
categorias de resposta tipo Likert (de 1=uma vez no ano anterior a 8=isto
nunca aconteceu), O que permite averiguar a prevaléncia de
comportamentos violentos (Alexandra & Figueiredo, 2006). Os valores de
consisténcia interna, para a versdo portuguesa da escala, sdo para a
Negociagdo, 0,71, para a Agressdo Psicolégica ¢ 0,64, para o Abuso Fisico
sem Sequelas, 0,74, para a Coer¢ao Sexual ¢ de 0,51 e, por ultimo, 0,47
para o Abuso Fisico com Sequelas (Alexandra & Figueiredo, 2006). No
ambito deste estudo apenas foram utilizados os itens referentes a
vitimizagao, de modo a calcular a prevaléncia global.

Por ultimo, foi utilizada a Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D), desenvolvida pelo Centro de Estudos Epidemiologicos do
Instituto Nacional de Satde Mental dos EUA e validada para a populagao
portuguesa por Gongalves e Fagulha (2004). Este instrumento tem como
finalidade avaliar a ocorréncia de sintomatologia depressiva na populagio
geral e ¢ constituido por 20 itens que avaliam os principais aspetos da
sintomatologia depressiva, referentes a ultima semana, numa escala de
resposta tipo Likert de 4 pontos (de O=nunca ou muito raramente a 4=com
muita frequéncia ou sempre) (Gongalves & Fagulha, 2004).

Analise dos Dados

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS (IBM SPSS
Statistics 22.0). Para a caracterizacdo dos participantes em termos de
variaveis sociodemograficas, recorremos a estatisticas descritivas (calculo
de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo). Relativa-
mente a escolha dos testes utilizados no nosso estudo, baseamo-nos no
Teorema do Limite Central, que refere que para amostras de dimensdo
superior a 25-30 sujeitos, a atribui¢do da média da amostra ¢ aproximada
a normal (Mar6co & Bispo, 2005). Assim, visto que amostra deste estudo
¢ composta por 340 estudantes universitarios utilizaram-se testes
paramétricos. Para comparar médias entre dois grupos independentes
recorreu-se ao teste-T e para averiguar a existéncia de associagdes entre as
variaveis, utilizamos o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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RESULTADOS

Associagdo entre os Varios Tipos de Comportamentos Violentos

Verificou-se que os comportamentos de Agressdo Psicoldgica estdo
correlacionados positivamente com o Abuso Fisico sem Sequelas
(=0,299; p<0,001) e com a coercao sexual (+=0,119; p<0,001). Neste
sentido, pode observar-se que ha uma associacgdo positiva entre a vitimiza-
cdo de agressdo psicologica e a coer¢do sexual e o abuso fisico sem
sequelas, ou seja, a medida que aumentam os comportamentos de agressao
psicoldgica, aumentam os comportamentos de coercdo sexual e abuso
fisico sem sequelas.

Em relacdo ao Abuso Fisico com Sequelas, este encontra-se
correlacionado positivamente com o Abuso Fisico sem Sequelas (=0,250;
p <0,001) e a com a Coer¢ao Sexual (=0,160, p=0,003), o que significa
que, quando os comportamentos de abuso fisico com sequelas aumentam,
também aumentam os comportamentos de coercao sexual e abuso fisico
sem sequelas. Por ultimo, verificou-se que o abuso fisico sem sequelas ¢ a
coercdo sexual se correlacionam positivamente com todos os outros tipos
de violéncia.

Quadro 1
Associagdo entre os Tipos de Violéncia

Abuso Fisico com Sequelas  Coercdo Sexual Agressao Psicologica
Tipos de violéncia r P r p r P
Abuso fisico sem sequelas 0,250  <0,001" 0,230  <0,001" 0,299  <0,001"
Abuso fisico com sequelas B B 0,160 0,003 0,043 0,431
Coer¢ao Sexual B B 0,199  <0,001"

Agressao Psicologica

Nota. "a correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Relagdo Existente Entre a Presen¢a de Sintomatologia Depressiva e
Comportamentos Violentos nas Relag¢oes Intimas

Observou-se que os comportamentos de Agressao Psicologica (7=0,171;
p=0,002) e de Coer¢ao Sexual (r=0,132; p=0,015), se correlacionam
positivamente com a sintomatologia depressiva. Pelo contrario, os
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comportamentos de Abuso Fisico com Sequelas (r=0,007; p=0,901) e o
Abuso Fisico sem Sequelas (r=0,093; p=0,086) ndo se correlacionam com
a sintomatologia depressiva. Portanto, pode observar-se que hd uma
associagdo positiva entre a vitimizacdo de agressdo psicoldgica, por um
lado, e a coer¢ao sexual, por outro, e a presenga de sintomatologia
depressiva. Ou seja, a medida que estes comportamentos violentos
aumentam, também aumenta a presenca de sintomatologia depressiva.

Comparar a Presencga de Sintomatologia Depressiva Entre Vitimas e
ndo Vitimas dos Varios Tipos de Comportamentos Violentos

No que diz respeito a vitimizacdo de comportamentos de Coergado
Sexual, verificou-se que ha diferengas estatisticamente significativas
quanto a presenca de sintomatologia depressiva [#(338)=-2,447; p=0,015].
Assim, as vitimas que reportam comportamentos de coercdo sexual
apresentam mais tendéncia a apresentarem sintomatologia depressiva
(M=20,72; DP=8,20), quando comparados com as ndo vitimas (M=17,31;
DP=6,09). Por ultimo, observou-se que ha diferencas estatisticamente
significativas entre a Agressao Psicologica e a presenga de sintomatologia
depressiva [#338)=-3,198; p=0,002]. Ou seja, os resultados mostraram
que os participantes que reportam terem sido vitimas de comportamentos
de agressdo psicoldgica apresentam maior tendéncia para apresentar
sintomatologia depressiva (M=18,93; DP=6,95) quando comparados com
as nao vitimas (M=16,93; DP=6,95).

DISCUSSAO

Na presente investigagdo, averiguou-se que um grande nimero de
estudantes universitarios relatou ter sofrido de algum tipo de comporta-
mento violento nas suas relagdes intimas, destacando-se os comporta-
mentos de agressao psicologica, seguidos de abuso fisico sem sequelas,
coer¢do sexual e abuso fisico com sequelas. Estes resultados vao ao
encontro do verificado por varios estudos nacionais e internacionais que
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demonstraram que o tipo de violéncia mais praticada nas relagdes intimas
¢ a psicologica, seguida da fisica e da sexual (Rey-Anacona, 2013).

Relativamente aos tipos de comportamentos violentos, verificou-se
que a maior parte das tipologias se correlacionam entre si. A agressao
psicologica ¢ o tipo de agressdo que casais de jovens comegam por utilizar
verificando-se uma tendéncia para a ocorréncia de outras formas de
agressdo, como abuso fisico sem sequelas e coercao sexual. Neste sentido
e a semelhanga do que ¢ defendido pelo ciclo da violéncia, os comporta-
mentos violentos nas relacdes intimas iniciam-se, comummente, através
da adocao de atitudes hostis e agressdes verbais, sendo que com o avangar
da relacdo, a violéncia vai crescendo (Barroso, 2008).

O nosso estudo revelou a existéncia de uma relagdo entre os comporta-
mentos de agressao psicologica e a presenca de sintomatologia depressiva.
Deste modo, os resultados do presente estudo corroboram os resultados de
outras investigagdes, que demonstraram que a medida que os
comportamentos violentos aumentam também aumentam os sintomas
depressivos (Christopher & Kisler, 2012; Johnson et al., 2014; Kamimura
et al.,, 2016). Varios autores referem que homens e mulheres que
mencionaram ter sofrido de agressdes por parte do companheiro(a), eram
mais propensos a experienciar sintomatologia depressiva, do que aqueles
que ndo sofreram (Blasco-Ros et al., 2010; Vazquez, Torres, & Otero,
2012). Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que as
vitimas de agressdo psicologica e coercdo sexual apresentam niveis de
sintomatologia depressiva mais elevados quando comparadas com as ndo
vitimas. A violéncia nas relagdes intimas ¢ uma experiéncia traumatica que
acarreta varias consequéncias, nomeadamente ao nivel da saude mental.
Apesar da maioria dos atos de agressao referidos pelos participantes deste
estudo serem psicologicos e nao deixarem marcas visiveis, parecem
acarretar o desenvolvimento de sentimentos de culpa e de diminui¢do de
autoestima (Christopher & Kisler, 2012). As vitimas perante um contexto
de violéncia nas relagdes intimas, tendem a desenvolver vulnerabilidade
emocional e sentimentos de inferioridade, o que esta associado a uma
diminuicdo do bem-estar emocional (Christopher & Kisler, 2012),
contribuindo para o desenvolvimento de sintomas depressivos. Este aspeto
assume maior relevancia em estudantes universitarios que se encontram
ainda a desenvolver padrdes relacionais e de interacdo (Rodriguez &
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Robles, 2015) e possivelmente, ainda ndo adquiriram estratégias
adaptativas para a resolucao de conflitos.

Atendendo aos resultados apresentados, surge a necessidade de
desenvolvimento de programas de prevengdo e intervengao de violéncia
nas relagdes intimas, com a finalidade de explicitar aos jovens as
interagdes de violéncia fisica, verbal e sexual, bem como as questdes
relacionadas com a saude mental. A violéncia nas relagdes intimas de
jovens universitarios requer uma especial atengdo, pois é nesta ctapa de
vida que muitas das relagdes romanticas estdo a iniciar-se ¢ onde se
aprendem padrdes de interagdo que podem ser replicados nas relagdes
amorosas ao longo da vida.
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