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Resumo

A presente investigacédo teve como principal objectivo estudar a violéncia conjugal de
forma multifacetada, abrangendo a vertente fisica e emocional. Deste modo, propomo-nos a
compreender as caracteristicas desta probleméatica no que concerne a salde mental dos
intervenientes, tanto em vitimas como em agressores. Este estudo deu primazia aos esquemas
desadaptativos precoces, aos estilos de vinculacdo e a sintomatologia da depressdo e da
ansiedade, tendo também em conta as questdes relacionadas com o género e a duragdo da
relagdo. A pertinéncia fundamenta-se pelas inUmeras consequéncias deste fendmeno, tanto a
nivel psicoldgico como fisico, sendo por isso considerado um problema de saude publica.
Este estudo foi dirigido a casais casados, que coabitem na mesma residéncia. As variaveis
foram avaliadas através do: Inventario de Violéncia Conjugal (IVC), Inventario de Depressao
de Beck (BDI), Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA), Inventario de Ansiedade Estado e
Traco (STAI), Inventario de Problemas Interpessoais (IPP-64), Questionario de Esquemas de
Young (YSQ), Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI), Escala de Avaliacdo Emocional
(EAS), Aceitando o Passado / Relembrando o Passado (ACPAST/REM). Os principais
resultados sugerem que a violéncia conjugal estd correlacionada com as diferentes
psicopatologias, salvo os estilos de vinculagdo, em termos de vitimizacdo e perpetuacao.
Concluimos também que as vitimas de violéncia emocional apresentam maior nivel de
sintomatologias nas patologias analisadas. Foi averiguada uma igualdade de género para a
vitimizacdo da violéncia conjugal. A duracdo da relacdo, nesta amostra, ndo influenciou os

niveis de violéncia.

Palavras-Chave: Violéncia Conjugal, Ansiedade, Depressdo, Vinculagdo, Esquemas,

Igualdade de Género



Abstract

The main goal of the present research is to study conjugal violence in a multifaceted
way, including the physical and emotional aspects. In this sense, the purpose of this study is
to understand the features of this problem as far as mental health is concerned, both in victims
and perpetrators. This study is focused on early maladaptive schemas, attachment styles and
symptomatology of depression and anxiety, also considering the issues related to gender and
length of the relationship. The pertinence is based on multiple consequences of this
phenomenon, both psychologically and physically, therefore is considered a public health
issue. The variables were estimated through: an Inventory of Marital Violence (IMV), Beck’s
Depression Inventory (BDI), Adult Attachment Scale (AAS), State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Inventory of Interpersonal Problems (IPP-64), Young Schema Questionnaire (YSQ),
Brief Symptom Inventory (BSI), Emotional Assessment Scale (EAS) and Accepting the
Past/Reminiscing the Past (ACPAST/REM). The main results suggest that conjugal violence
has a correlation with different psychopathologies, except with the attachment styles, in terms
of victimization and perpetuation. We also conclude that the victims of emotional violence
show a higher level of symptoms according with to the analyzed pathologies. Gender equality
was verified in terms of victimization of conjugal violence. The length of the relationship, in

this sample, did not influenced the levels of violence.

Key-words: Conjugal Violence, Anxiety, Depression, Attachment, Schemas, Gender
Equality
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Introducéo

A violéncia conjugal é um tema vigente, de grande predominio, (Bittar & Kohlsdorf,
2013) que afecta a vida e a saude tanto fisica como psicologica da vitima (Neves, 2008) e do
agressor. (Anderson, 2002) Portanto, o relacionamento amoroso pode exercer uma funcgéo
positiva na saude mental ou diminui-la (Granja & Mota, 2018). Efectivamente, este tipo de
fendmenos levam, muitas das vezes, a uma diminuigdo da auto-estima dos elementos do casal
(Bittar & Kohlsdorf, 2013). O contrario também pode ser observado, pessoas com problemas
a nivel psicoldgico sdo mais vulneraveis de experimentar violéncia do que pessoas que ndo

possuam nenhum transtorno. (Trevillion et al., 2012)

A gravidade desta problematica € justificavel pois a violéncia conjugal leva a morte, e
guando a morte ndo é real com certeza serd simbdlica, porque muitas das vezes leva a
destruicdo da propria imagem, da imagem do outro, e do mundo. O presente torna-se incerto,
o futuro comprometido e o passado alterado. Assim é roubada a vontade, muitas das vezes, de

se continuar vivo (Gomes,2009).

Assim, a violéncia conjugal tem de ser estudada do prisma da salde, para que possam
ser fornecidos mais recursos para lidar com este crime. (Mozzambani et al., 2011). E
necessario desconstruir a imagem que as pessoas tém prazer em estar numa relacdo
disfuncional. Um maior entendimento desta problematica ird possibilitar uma compreensao
empatica dos que assistem a estas situacdes, favorecendo também aos profissionais um
melhor servico e consequentemente serd possivel fornecer uma resposta mais eficaz (Gomes,
2009). Em suma, existe a necessidade de compreender para intervir, ou seja, € necessario um
maior leque de informacdes de forma a que seja possivel contornar esta problematica. Assim,
um diagndstico preciso promovera uma maior qualidade na assisténcia e na prevencdo do
fendmeno (Bittar & Kohlsdorf, 2013).

A Conjugalidade

O casamento &, normalmente, encarado como um projeto que simboliza a declaracdo do
parceiro e da relacdo. (Fonseca & Duarte, 2014) Os parceiros desejam que 0 casamento
represente a partilha da vida com uma pessoa, que a relacdo dure, (Norgren, el al., 2004) que

se possa aproveitar de forma prazerosa o tempo em comum e criar uma familia num ambiente
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de satisfagdo. (Fonseca & Duarte, 2014) E previsto que o casamento seja uma relagdo que
adapte os desejos de cada elemento do casal. (Norgren, el al., 2004) Os casais consideram que
os melhores aspetos do casamento sdo: a proximidade, o carinho, o empenho na relacao
conjugal, as cedéncias mutuas, a homogeneidade de objetivos, ideias e praticas, o prazer
sexual, a inexisténcia de rivalidades (Braz et al., 2005), a confianga, a consideracdo, 0 amor e
a individualidade. (Nascimento et al., 2011). Todavia, muitas pessoas casadas consideram que
o principal motivo para ficarem na relacdo é o amor. (Norgren, el al., 2004) Definir o amor é
complicado, uma vez que ele tem um significado muitissimo subjetivo, (Zordan, Falcke, &
Wagner, 2009) mas com certeza 0 amor ndo é coa¢do, manipulacdo ou perversao. Se é amor

ndo depende da submissdo de uma pessoa as condi¢Ges impostas por outra. ( Matos, 2011)

Giddens (1992) explica-nos como antigamente pertencia as mulheres a tarefa de acalmar a
atitude bruta e fria do homem. O amado era distante e pouco carinhoso até ser conquistado.
Existia a crenca que, para 0os homens, a paixdo estava associada a ideia de acesso a mulher
cuja entrega era preservada até ao casamento. O amor romantico era, desta forma,
desassociado da intimidade entre o casal. Os ideais de casamento parecem ter vindo a ser
alterados. (Féres-Carneiro, 1998) Na atualidade, 0s sujeitos creem menos em “viveram felizes
para sempre”. Parece que ¢ mais compreensivel as pessoas romperem com os lagos
matrimoniais e acreditarem que sustentaram o0 matrimonio somente enquanto este lhes
proporcionava felicidade. (Fonseca & Duarte, 2014) O casamento contemporaneo aparenta
ser cada vez mais ligado a igualdade de género. O carinho cria-se através da intimidade. O
gue mantem um casamento é a habilidade dos parceiros resolverem as divergéncias, sendo
flexiveis diante de situacdes discordantes. E essencial que os elementos do casal fornecam

satisfagcbes um ao outro. (Giddens,1992).

E expectado que os parceiros falem sobre as suas emogdes, mesmo que sejam de valéncia
emocional negativa (Nascimento et.al, 2011). Segundo Féres-Carneiro (1998), os conflitos no
casamento sdo habituais, dado que cada elemento do casal possui valores individuais. O
conflito pode ter alguns beneficios, como a flexibilidade nas relagdes sociais, 0 aumento da
empatia, a noc¢do da existéncia de diferengas, auxilia a aclarar os valores de ambas as partes e
permite uma estimulagdo das habilidades de decisdo e colaboragdo, o que proporciona o
crescimento individual e social. (Chrispino,2007) Porém, a maioria dos casais reage de
maneira negativa ao conflito, gritando, protestando, mostrando sentimentos de zanga e

deixando de comunicar com o parceiro por algum tempo. (Braz et al., 2005) A forma como se



procede face aos conflitos no casamento pode danifica-lo mas também pode fortalecé-lo se os
parceiros forem capazes de o resolver de forma eficaz. (Nascimento et.al, 2011)

N&o se exige, portanto, que o0s parceiros tenham sempre comportamentos positivos e
ajustados, mas sim que se responsabilizem por eles. (Nascimento et.al, 2011) No entanto, as
crengas do amor romantico e uno levam a aceitacdo da violéncia em prol da manutencdo do
casamento. (Neves, 2008) Assim, o conceito de amor pode ser utilizado, tanto pela vitima
como pelo agressor, como um fator que pode conduzir a desculpabilizacdo da violéncia e
pode reforcar a permissividade e a aceita¢do desta. (Conde & Machado, 2010) Desta forma, as
pessoas casadas estdo mais vulneraveis do que as solteiras a situagdes de violéncia por parte
do conjugue, pelo facto de sentirem que tém a obrigacdo e a responsabilidade de manter a
relacdo, mesmo que seja a custa do seu bem-estar. No entanto, na fase adulta, entre os 35 e 0s
45 anos, 0s sujeitos que sofrem de violéncia tendem a relatar mais 0 que ocorreu, pois

parecem estar mais focadas em si mesmas. (Neves, 2008)

Violéncia Conjugal

A palavra violéncia, tem origem no latim, apareceu no principio do século XIllI, ela
simbolizava “ forga” ¢ “vigor”. (Muchembled, 2014) A violéncia “original”, nos primitas, era
utilizada para defesa da sobrevivéncia do ser humano, a luta era assim a Unica forma de
atuacdo face ao perigo. No entanto, a violéncia nos dias correntes deixou de representar uma
estrutura coerente, para uma violéncia desorganizadora e dissonante, (Fraga, 2002) que se
considera uma modo de transgressdo dos direitos humanos, sendo retratada como uma severa

questdo de satde publica. (Santos e Lima, 2013)

Torna-se ainda mais coercivo quando tal fenomeno ocorre no local onde o sujeito
habita, ou seja 0 espaco que deveria representar seguranga; E ainda mais se a violéncia for
perpetuada por alguém com quem se espera ter uma relagdo de intimidade, estima e afeico.
(Pinto, 2014) Assim, em vez de relagdes afetuosas subsistem relagfes penetradas no medo. (
Santos & Nery, 2016).

Manita, Ribeiro & Peixoto (2009), definem a violéncia doméstica como uma conduta
continuada de violéncia que causa se opressdo, de forma mais explicita ou implicita, para com

um sujeito que viva na mesma residéncia, ou que seja parceiro, ex-parceiro ou do mesmo



agregado familiar. Esta acdo violenta e continuada no tempo, tem como objetivo levar a
vitima a ter um sentimento de incapacidade e a comportar-se de acordo com 0 que 0 agressor
deseja. A Violéncia Conjugal é uma das ramificacbes da Violéncia Doméstica, que se
caracteriza pelas formas de violéncia acima mencionadas, executadas por um membro do
casamento para com o outro ou sendo ex-conjuges. Assim a violéncia doméstica € mais ampla
que a violéncia conjugal (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009) Segundo Goldman e Schafer
(2011), a violéncia conjugal constitui qualquer comportamento num relacionamento intimo ou
ex-relacionamento que cause danos fisicos, psicologicos ou sexuais, incluindo a agressao
fisica, violéncia e manipulacdo psicoldgica, como intimidacdo e humilhacdo constantes;
varios comportamentos de controlo, como isolamento de familiares e amigos, monitorizacdo
de movimentos, controlo financeiro e restricdo de acesso a eventos; e violéncia sexual,
incluindo relacBes sexuais ndo consentidas e forcadas agressivamente (Goldman e Schafer,
2011).

A verdade é que de entre a totalidade dos crimes de violéncia o énfase é dado nos
crimes contra pessoas, que representam 93%, entre os quais 77% derivam de violéncia fisica e
emocional. Foi ainda possivel apurar um aumento de 8% da violéncia de hd 3 anos até ao
presente. ( APAV, 2016)

Dos 9.347 casos de vitimizacdo, aproximadamente 82% eram mulheres.
Aproximadamente 41% na faixa etaria dos 25 aos 54 anos e a maioria da violéncia (29%)
ocorria entre conjugues. De todos 0s casos constata-se que a existéncia de violéncia é mais
frequente nas relacbes de mais proximidade. Aproximadamente 59% dos casos referem-se a
relacGes de esposo/a atuais ou ja cessadas e relacdo de namoro atual ou antiga. ( APAV, 2016)

Relativamente ao perpetuador da violéncia, registaram-se 9.625 pessoas, dos quais
80% homens na faixa etaria dos 35-54 anos (23%), onde 30% tinham uma ligacdo
matrimonial. Registando-se que em 75,8% dos casos as agressdes foram continuadas no
tempo. No entanto, apenas 41,6% dos casos foram reportados as entidades competentes.
(APAV, 2016)

Assim é possivel constatar um aumento da violéncia, que ocorre principalmente no
casal casado. Conseguimos comprovar ainda que uma minoria dos casos € denunciada as
forcas de seguranca. (APAV, 2016) Isto podera ocorrer porque 0 agressor possui ainda um
leque de informac0es privilegiadas sobre a vitima, pois conhece-a intimamente, conseguindo
desta forma manipula-la mais facilmente. (Pinto, 2014) Desta forma, é possivel controlar a

vitima e leva-la a que ndo denuncie o abuso (Diniz, 2017). As vitimas por sua vez revelam



dificuldades em admitir e acusar os conjugues de perpetuarem violéncia, precisamente por
estes ndo serem pessoas desconhecidas, pelo contrario serem alguém com que a vitima tem
uma relacdo bastante proxima. (Juli, 2014). As vitimas tendem por vezes a desculpar a
violéncia pois sentem que esta e legitimada por causas exteriores como 0 consumo de
substancias, 0 desemprego e por considerarem que a relacdo € privada e assim deve continuar.
(Ventura, Frederico-Ferreira e Magalhdes, 2013). Um dos grandes motivos para a aceitacdo
do abuso é o facto de a vitima ter convivido com violéncia em crianca, ou ter assistido a
comportamentos violentos entre 0s progenitores, assim considera que esse fendmeno é
normal, repetindo os mesmos padrdes o que leva a legitimacdo da violéncia (Pereira, 2017,
Rosa & Falcke, 2014) .Outras razdes evidenciadas para que a denuncia ndo seja realizada séo
0 receio da reacdo do companheiro, 0 medo de ser maltratado ou até morto, a vergonha de
estarem a passar por essa situacdo, a sensacao de desvalorizacdo (Juli, 2014), a reducdo da
autoestima causada pela violéncia que leva a insegurancas, a varios niveis dependéncia e até a
culpabilizacdo da situacdo, a ideia de que o conjugue podera alterar 0 seu comportamento, 0
medo de que ndo acreditem na sua queixa, (DGS, 2014) o desconhecimento sobre os seus
direitos, a dificuldade em confiar no sistema legal, o receio em perder a custodia dos filhos e a

crenca que a familia tem de se manter unida, (Juli, 2014)

Assim, a violéncia conjugal é destacada por constituir um paradoxo. Tal clivagem de
sentimentos, de valéncia emocional positiva e negativa, podera resultar inimeras repercussées
a nivel da satide mental. (Diniz, 2017) Muitas vezes, tal situacdo, ndo s atinge a vitima mas
os seus familiares também, provocando efeitos negativos para a qualidade de vida dos
mesmos. (Santos, Farias, Pereira & Barros, 2014).Apesar deste fendbmeno na atualidade
constituir um crime publico (Ventura, Ferreira & Magalhdes, 2013) continua a ser dificil
intervir, pois € necessario a cooperacao da vitima, que frequentemente, pelos motivos acima

falados, esconde a situagéo. (Juli, 2014).

Tipologia da violéncia
Goldman e Hatch (1999), dizem que a violéncia entre parceiros intimos & um abuso
que pode ocorrer a nivel emocional, fisico ou sexual.

A violéncia psicologica ou emocional, normalmente é a mais utilizada e a menos

falada, pelo facto de nédo ter marcas fisicas e consequentemente ser menos visivel (Manita,



Ribeiro & Peixoto, 2009). Pelo facto de a violéncia psicologica ser mais subtil e
consequentemente mais dificilmente identificavel podera causar mais consequéncias na saude
da vitima (Carvalho, 2010). Este tipo de abuso reside em desrespeitar, humilhar, desvalorizar,
ameacar, manipular, persuadir, censurar, amedrontar, partir ou estragar objetos importantes
para a vitima, priva-la do sono, acusa-la de situa¢cdes que nunca ocorreram, (Manita, Ribeiro
& Peixoto, 2009) entre outros comportamentos que levam normalmente ao sofrimento do
parceiro e afetam a autoestima deste. Esta forma de tormento leva a vitima a comportar-se de
acordo com o que o parceiro deseja. (Coelho, Silva & Lindner, 2014) Efectivamente, a vitima
com receio que 0 parceiro possa magoar ndo sO a ela, mas também pessoas que lhe séo
préximas, acaba por satisfazer o agressor. H& assim uma relacdo hierarquica onde um dos
membros obedece as exigéncias do outro, acata imposi¢cbes mesmo gue estas sejam ilegais,
podendo colocar-se em situacdes de perigo e risco. Para realizar esta manipulacdo, o agressor
utiliza falas, olhares, acenos e manifestacdes com intuito de intimidar. (Manita, Ribeiro &
Peixoto, 2009). De forma a ser mais féacil manipular a vitima, o agressor isola-a de pessoas
com quem esta estabelece relagdes proximas, como familiares, amigos, colegas de trabalho
etc,. (Coelho, Silva & Lindner, 2014) Seja pela manipulacdo, pela chantagem ou pela
vergonha a vitima acaba por aceder e afastar-se da sua rede social. (Manita, Ribeiro &
Peixoto, 2009) O agressor controla a vitima e exige que esta revele sempre onde estd e com
guem realiza as suas atividades quotidianas. Para além disso, impede a parceira de realizar
tarefas que lhe proporcionam prazer, controlando também toda a sua gestdo financeira.
(Coelho, Silva & Lindner, 2014) Desta forma, priva-a de dinheiro e bens bésicos. (Manita,
Ribeiro & Peixoto, 2009) Assim a vitima fica cada vez mais dependente e com menos
autonomia. (Coelho, Silva & Lindner, 2014). Efetivamente, violéncia psicoldgica que leva a
maiores taxas de tentativas de suicidio que a fisica. ( Antai, Oke, Braithwaite & Lopez,
2014.)Isto pode ser explicado por que a violéncia psicolégica causa mais medo do que
qualquer outro tipo de violéncia. O agressor torna-se assim mais intimidador, 0 que causa um
receio constante ( Sackett & Saunders, 1999). Assim sendo, a agressao psicologica esta mais
fortemente associada a riscos de saude mental que a fisica, sendo mais prejudicial para o bem
estar desta .(Coker et al., 2002; Beeble, Bybee & Sullivan, 2010). A violéncia emocional
poderd levar a vitima a formar de crencas de auto desvalorizacdo, que comprometem a salde
e a satisfacdo do padecente. Tona-se por isso, necessario que se englobe nos estudos a vitima
de violéncia emocional. (Fonseca, Ribeiro & Leal, 2012). Estefan, Coulter e VandeWeerd
(2016), examinaram a depressao a longo prazo em vitimas de violéncia por parte de parceiros

intimos, os autores constataram que os fatores mais preditivos para a depressdo foram o abuso
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emocional, este é a forma mais critica de violéncia, pois é a que provoca mais danos a longo

prazo.

A violéncia fisica normalmente é a mais expressa, pois é a mais visivel. No entanto,
estd normalmente estd acompanhada por outros tipos de violéncia. (Coelho, Silva & Lindner,
2014). Esta forma de abuso, reside na pratica de agredir de forma a causar sofrimento
originando ferimentos fisicos. Esta forma de violéncia abrange condutas como, por exemplo,
dar socos, estalos, beliscar, incendiar, empurrar, (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009), forcar a
pessoa a tomar substancias que nao quer, utilizacdo de armas, negligencia ou privacado de
produtos ou alimentos necessarios a sobrevivéncia. (Coelho, Silva & Lindner, 2014). A
violéncia fisica pode englobar agressées ligeiras como também agressdes seriamente graves, 0

que podera resultar em consequéncias perigosas.. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009)

A violéncia sexual ndo é muito relatada pois as vitimas consideram, muitas vezes, que
esta € legitima por partir do parceiro com quem esta numa relacdo. (Coelho, Silva & Lindner,
2014) A violéncia sexual consiste em forcar o companheiro a realizar atos ou condutas
sexuais, manipulando, chantageando ou utlizado a agressédo fisica para o impor. Diferentes
procedimentos como prender, amarrar, forcar, ou vender a companheira a outros, podem

também ser considerados violéncia sexual. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009)

Ciclo da Violéncia

A violéncia ocorre de uma forma prolongada e continua no tempo. Assim sendo,
assume um padréo, que evolui em dois aspetos. O primeiro € chamado de ciclo da violéncia, e

abrange trés periodos. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009)

O primeiro periodo € a da tenséo, que é representado pelas discordias ou conflitos, que
sdo tipicos entre os membros de uma relacdo amorosa, no entanto num casal violento, ndo
ocorre um acordo entre ambos os pares. O perpetuador de violéncia, ndo é capaz de apelar a
estratégias de gestdo do problema. Sdo pessoas, que muitas das vezes, demonstram uma
atitude de supremacia face ao parceiro. Qualquer situacdo podera desencadear um conflito,
que coloca a vitima numa situacéo de perigo. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009). A vitima por
sua vez, esforga-se por cumprir com as exigéncias do parceiro, numa tentativa de evitar o
problema (DGS, 2014).



O segundo periodo € o do ataque, ou perpetuacdo da violéncia, normalmente inicia-se
com violéncia psicoldgica que velozmente se concilia com violéncia fisica. A vitima por sua
vez tem uma atitude passiva, para ndo agravar o ataque. A violéncia é de tal forma severa que
a padecente carece, muitas vezes, de auxilio medico. Se a vitima é socorrida, o autor do crime
persuade a vitima para que esta silencie o ocorrido. Alguns agressores com receio de que esta
revele a situacdo, ndo permitem que a parceira seja acompanhada por um profissional da
salde, outros por sua vez, s6 permitem tal auxilio se a vitima correr efetivamente risco de
vida. Seguidamente é comum o agressor desculpar o seu comportamento afirmando que a
culpa foi do seu conjugue ou justificando a sua atitude com situagdes exteriores. (Manita,
Ribeiro & Peixoto, 2009) E neste periodo que a padecente recorre mais frequentemente a

auxilio, e apresentam queixa e/ou saem do espaco domiciliar partilhado. (DGS, 2014)

O terceiro ¢ ultimo periodo ¢ nominado de “lua-de-mel”, pois ¢ quando o agressor
mostra um suposto arrependimento, e faz juras de ndo repetir o comportamento violento e
justifica o seu comportamento de novo, desculpabilizando-se. E comum, nesta fase, o agressor
cativar a vitima com muito carinho, afeto e presentes, de forma a reforcar o seu discurso. A
vitima nesta fase acredita e confia no discurso do parceiro, afiancando que foi um evento
unico ou que é possivel uma mudanca permanente na atitude do seu companheiro. (Manita,
Ribeiro & Peixoto, 2009; DGS, 2014). Através desta fase, conseguimos compreender 0S
recuos da vitima relativamente a separacao do agressor, podendo considerar-se uma etapa que
dificulta a mudanca. (DGS, 2014)

No inicio da relacdo, a vitima ainda tem a esperanga que o episodio violento foi um
ato Unico, ou que o parceiro pode mudar, e/ou ainda que consegue controlar o companheiro/a.
(Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009) Ambos os membros do casal tendem a desvalorizar a
violéncia. Seja a vitima porque retira a queixa apresentada, seja 0 agressor por tentar encobrir
o0 ato. (Diniz, 2017) Em muitas das situacdes a vitima chega mesmo a culpar-se pelo sucedido.
Este ciclo causa portanto na vitima receio, expectativa de mudanca e culpabilidade. Mas a
medida que a relacdo se perlonga no tempo podemos notar um maior numero de

comportamentos violentos. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009)

Falamos agora do segundo aspeto da violéncia doméstica, que refere ao facto de a
violéncia aumenta com o tempo, ndo sé em constancia mas em intensidade também, a vitima
vai correndo portanto cada vez mais risco de vida. Normalmente a primeira fase da violéncia é

a mais longa e a ultima a mais pequena. Ao longo do tempo a fase Lua-de-mel podera mesmo



vir a deixar de existir. (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009). Nessa fase a vitima costuma partir e
regressar ao relacionamento frequentemente, até terminar o relacionamento de uma forma
permanente. No entanto, a violéncia pode ndo terminar mesmo apos a rutura, e efetivamente
depois do término, o risco de homicidio torna-se maior. (Day et al., 2003).Efetivamente,
quando maior o tempo de permanéncia na relagdo maiores os niveis de violéncia. Parece
portanto haver uma relacdo positiva entre a violéncia fisica moderada e leve e o tempo de
relacdo. (Delgado, 2016) Compreende-se, entdo, a importancia de estudar o ciclo da violéncia
nas investigacdes, (Bittar & Kohlsdorf, 2013) pois s6 assim é possivel um melhor
entendimento do fendmeno. Para tal, é relevante que as pesquisas tenham em conta a duragéo

da relagéo. (Fonseca, Ribeiro & Leal, 2012).

Diferencas de Género na Violéncia Conjugal

A nocdo de género é assente numa elaboracdo social que tem em conta tanto o papel
masculino e feminino, como também da relacdo entre ambos. A de género assenta na
representacdo da assimetria de poder nas relagGes, o que podera resultar na violéncia conjugal.
(Pazo & Aguiar, 2012)

Hé autores que defendem que os individuos do sexo masculino sao influenciados pela
sociedade para mostrarem a sua masculinidade e, como tal, acabam por exercer um poder
sobre as mulheres que, por sua vez, se subjugam a esse dominio. (Neves, 2008). Portanto,
tanto os homens como as mulheres revelam ter comportamentos relacionados com aquilo que
a sociedade espera deles. Consequentemente, 0os homens relevam mais comportamentos
violentos, para afirmar a sua robustez, o seu poder e forga. Assim, estas crencas validam as
acbes de dominagdo e violéncia fisica na intimidade por parte dos homens. (Ventura,
Frederico-Ferreira e Magalhées, 2013). Quaresma (2010), através do seu estudo, revelou que
as raparigas eram as principais a defender a violéncia por parte do parceiro intimo, e esta era
legitimada “quando a mulher ndo cumpre as suas obrigagdes de género — sejam elas as de
dona de casa ou as de esposa.” (Quaresma, 2010, pg. 169.) O siléncio perante atos de
violéncia no seio intimo sdo derivados de ideologias das quais se destacam o género. As
mulheres deparam-se com uma realidade de coacéo e hostilidade, aceite pela sociedade, que

fornece a0 homem um papel de lideranca, autoridade e dominacdo face a parceira. A



permissdo das mulheres e em relagdo a violéncia estaria portanto profundamente ligada a esta
ideia, que é fortalecida, pela pressdo familiar, por questdes monetérias, ou pela pressao social
existente para esta seja a “mulher ideal”. Algumas mulheres aceitam o papel de submissdo
que lhes é atribuido. (Oliveira e Cavalcanti, 2007) O tema do género interessa, deste modo,
proporcionando uma desmistificacdo de ideologias estereotipados, de que ha fungdes do
homem e fung¢Ges da mulher e, por fim, da menor clivagem entre 0 homem e a mulher. Nessa
clivagem, ao genero feminino é concedido a tarefa de fazer a gestdo da casa e dos filhos e, ao
género masculino, a tarefa de se desenvolver profissionalmente e o culto da forca. (Coimbra,
2007) Esta assimetria torna-se enraizada, mostrando-se como natural no matriménio. (DGS,
2014) E este tipo de pensamento que da suporte ao aparecimento da violéncia doméstica,
levando a que seja considerada uma violéncia socializada. (Coimbra, 2007) As mulheres tém
maior tendéncia a ser vitimas de violéncia doméstica face aos homens. Ha estudos que
referem que a violéncia exercida pela mulher, para com o parceiro intimido, seria perpetuada
com intuito de se defender. Portanto em grande parte dos casos, esta violéncia por parte da
seria, em grande medida, uma resposta a uma situacdo de tencdo, com intuito de deter o
abuso. ( DGS, 2014) Ja os homens, tém mais tendéncia a ser vitimas de pessoas exteriores as

suas familias. ( Day et al., 2003)

No entanto, nos ultimos anos, parece haver um conjunto de publicacdes corroboram
com a ideia de que ha igualdade, entre homem e mulher e apoiam a ideia que o controle ¢é
perpetuado tanto pelos homens como pelas mulheres. (Lovestad et al., 2017). E também
importante compreender a violéncia conjugal perpetuada pela mulher, pois em mdaltiplos
casos a violéncia é exercida por esta. Alguns aspetos podem negligenciar os homens enquanto
vitimas. Entre eles: O facto de o homem precisamente pela ideologia de género sentir
vergonha e receio de revelar a situacdo, assumindo perante 0s outros que ndo conseguira
exercer o papel de homem “forte” que a sociedade espera, assumir a Situagdo podera ser
considerada, por eles, como depreciativo e desvalorizador; O facto de o tipo violéncia
exercido pelo género feminino, ser maioritariamente psicolégico/ emocional e por
conseguinte € menos percetivel; As mulheres apresentam mais queixas policiais e apresentam
normalmente ferimentos mais graves; A presenca de preconceitos que o homem € robusto,
arrojado , afirmativo e valente; A auséncia de informacdo desta temética; A minimizacdo de
ocorréncias reveladas de violéncia contra o género masculino; A elagdo que se um homem
apresenta ferimentos fisicos estes foram causados por um acidente ou por um outro homem e,

por ultimo, a pouca existéncia de auxilio a este tipo de causas. ( DGS, 2014). Efetivamente,
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parece a sociedade exige mais dos homens que das mulheres. Assim, quando as mulheres
apresentam comportamentos violentos sdo mais facilmente desculpabilizadas, as pessoas
acreditam que foram fatores exteriores que as levaram a tomar essa atitude, afirmando que
elas apenas eram excessivamente emotivas. Ja os homens quando sdo mais agredidos € posto
em causa a sua masculinidade, e quando s&o violentos sdo considerados pessoas com

dificuldades de controlo. (Scarduzio, Carlyle, Harris & Savage, 2017)

Tendo em conta o acima referido, tona-se necessario uma reflexdo sobre as ideias
preconcebidas do papel do género feminino e masculino. (Cunha & Pinho, 2011) Em suma, €
essencial que o género seja tido em conta nas questdes de violéncia conjugal, dando assim
sustento de que as mulheres também podem ser agressoras. Assim é possivel compreender de
uma forma mais abrangente este fendbmeno para que seja possivel uma melhor intervencéo.
(Duarte & Oliveira, 2012).

A Vinculagdo

Antes dos finais dos anos 50 pensava-se que a vinculagdo era um processo inato, que
ocorria quando o bebé era alimentado pela sua méde (Ansieu et al.,1974). No entanto, Bowlby
em 1958, refere que estar vinculado a alguém é diferente de se ser dependente de alguém. A
diferenca é que a vinculacdo requer uma ligacdo que seja continuada no tempo, que possua
confinidade e afetividade e que seja direcionada para uma pessoa em especifico, critérios
esses que nao sdo necessarios na dependéncia. (Bowlby, 1977) Harlow e Zimmerman em
1959, comprovaram que existiam outras variaveis, para além da alimentagdo, para que fosse
criada uma vinculacdo entre mae-bebé. Na experiencia dos respetivos autores, 0ito macacos
recém-nascidos foram colocados em gaiolas individuais com maes “substitutas” umas de pano
e outras de arame, durante 165 dias. Em quatro das gaiolas eram as mées de pano forneciam
alimento, nas outras quatro eram as mées de arrame que facultavam o leite. Os bebés macacos
eram testados numa serie de situacOes para medir a resposta afetiva dos mesmos. O autor
concluiu que os macacos tinham uma preferéncia pela mée de pano, mesmo quando ndo era
esta que fornecia o alimento. Desta forma, o autor comprovou gque o fornecimento de alimento
ndo é a principal caracteristica para que se forme o vinculo, sendo a confortacdo uma variavel
imprescindivel para se criar esta ligacdo, tanto no bebé macaco como no bebé humano. O
contacto entre mde e filho é uma varidavel imprescindivel para o bem-estar e para o

desenvolvimento da crianga. Efetivamente, a vinculagdo representa mais do que somente a
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gratificagdo oral, expOe toda uma relacdo de afetiva (Ansieu et al.,1974). Para que seja
formando este vinculo é necessario que a mée seja sensivel aos sentires do bebé, conseguindo
fornecer uma resposta consistente e coerente. (Silva, Esteves & Castro, 2013) Alias Bowlby,
em 1977, diz que considera que o importante para um modelo de vinculagdo positivo sdo 0s
pais perceberem a necessidades da crianga e agirem conformidade com o percecionado. Uma
crianca que possua pais encorajadores, solidarios e cooperantes com certeza sentira uma
maior valorizacdo de si mesmo e uma maior confianga nos outros, o que ira permitir que a
crianca sinta seguranca em explorar o0 seu meio ambiente. A partir dai, desde que as relacbes
familiares continuem satisfatorias, ndo sé esses padr@es iniciais de pensamento, sentimento e
comportamento perduram como também a personalidade torna-se cada vez mais estruturada
para agir de uma forma resiliente moderada e controlada. Desta forma, a crianca ira conseguir
explorar 0 seu meio pois sabera que tem uma base segura para regressar quando necessario, e
assim seré capaz de enfrentar mais facilmente circunstancias adversas. (Bowlby, 1969/1982).
No entanto, existem também outros aspetos importantes, para além das particularidades da
mée, como o temperamento da prépria crianca e 0 meio social onde habita. (Silva, Esteves &
Castro, 2013)

Um modelo positivo de vinculagdo na infancia auxiliard no futuro, pois permitira a
construcdo de relacdes saudaveis, sendo consequentemente possivel responder
adequadamente a eventos adversos, entre os quais rejeicdes, separacdes e perdas. (Bowlby,
1969/1982).

Estilos de Vinculagdo no Adulto

Bartholomew e Shaver (1998) propuseram quadro estilos de vinculacdo para
caracterizar a vinculacdo no adulto. Estes séo determinados por duas dimensdes: 0os modelos
da representacédo de si mesmo e os modelos que sdo possuidos acerca dos outros. O modelo de
si préprio pode ser positivo (possuidor de uma alta auto-estima) ou negativo (incerteza de se
ser merecedor de amor), bem como o modelo sobre as outras pessoas pode ser positivo (a
ideia que 0s outros sdo disponiveis e nos apoiam) como negativo (0S outros ndo séo

disponiveis e é melhor evitar proximidade nos relacionamentos.).

O estilo de vinculagdo seguro é caracterizada por pessoas que possuem tanto modelo

de si positivo como também um modelo dos outros positivo. Ou seja, os individuos seguros
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autovalorizam-se e sentem-se confortaveis em estabelecer relacbes de proximidade.
(Bartholomew & Shaver, 1998).

O estilo de vinculacdo preocupado é classificado por adultos que tém uma auto-
imagem negativa mas um modelo positivo do outro. Ou seja, sdo individuos que procuram
ansiosamente a aceitacdo e validagdo dos outros com intuito de se sentirem seguros.
(Bartholomew & Shaver, 1998).

O estilo de vinculacdo medroso é representativa de individuos que detém uma visao
negativa tanto de si proprios e dos outros que o rodeiam, eles mostram-se preocupados e
extremamente dependentes, no entanto devido a possuirem expectativas negativas evitam
relagbes de proximidade, com intuito de ndo sofrerem futuras perdas ou rejeigoes.
(Bartholomew & Shaver, 1998).

O estilo de vinculacdo desligado é determinada por sujeitos que tém uma imagem
negativa dos outros mas possuem uma nocao positiva de si proprios. Consequentemente, as
pessoas que possuem esta forma de vinculagdo, desvalorizam as relagbes com 0s outros.
(Bartholomew & Shaver, 1998).

A Vinculagdo nos Casais

Ja Bowlby (1969/1982) tinha referido que a vinculagdo na infancia iria naturalmente
influenciar a vinculagdo na idade adulta, afinal o autor considera que a vinculacdo acompanha
0 homem desde 0 seu nascimento até ao fim da sua vida. Isto porque 0 modelo da vinculagéo,
construido na infancia e na adolescéncia, permanece parcialmente inalterado na idade adulta.
Como resultado ou consequéncia disso, o sujeito adulto tende a criar vinculos semelhantes aos
anteriores. Desta forma, o0 sujeito trata 0s outros e espera ser tratado de acordo com as suas
representacdes. Um modelo negativo, de si e dos outros, conduzira a expectativas erroneas.
Realmente estas ideias preconcebidas levam o individuo a ter expectativas, sobre os outros e
sobre si, distorcidas. Estas crencas poderdo resultar em comportamentos desajustados. Em
suma, como consequéncia vivencias precoces negativas e a uma dificuldade em estabelecer
vinculos afetivo na idade adulta, poderdo surgir problemas na relacdo conjugal. (Bowlby,
1977) Efetivamente, parece existir uma reproducdo entre da vinculacdo estabelecida na

infancia, com o0s seus pais, com a vinculacdo na fase adulta, com o parceiro amoroso. Por

13



exemplo, jovens que tenham possuido uma vinculagdo segura com 0s pais tendem a
relacionar-se positivamente com os pares, tendo mais confianca em si e nos outros (Matos &
Costa,2006). Congruentemente, 0s sujeitos inseguros revelam menos ter menos confianca na

sua relacdo amorosa. (Feeney & Noller, 1990).

A Vinculagao e a Violéncia Conjugal

Desta forma, podemos pensar que parece também existir uma relacdo entre a
vinculacdo e a resolucdo de conflitos. As criancas quando se deparam com um evento
angustiante recorrem a proximidade com as figuras parentais, nessas alturas, as figuras de
vinculagdo, por vezes, tém de conciliar as suas proprias necessidades com as da crianca. E
desta forma, vdo fornecendo uma sensacdo de seguranga, que a ira auxiliar a crianca a
recuperar a sua estabilidade emocional. Se este processo for bem concedido, a crianga
apreenderd que os conflitos tém resolucdo, pois através de uma resposta flexivel, ambos
poderdo encontrar um equilibrio entre as suas necessidades. Em contrapartida se as figuras de
vinculacdo sdo inflexiveis, tendo apenas em conta as suas vontades e negligenciado as
necessidades da crianca, a crianca associard o conflito a algo negativo e destrutivo. Assim
podera comecar vir a ser formada a crenca, que os conflitos sdo sinénimos de rejeicao,
desaprovacdo e desconsideracdo por parte do outro. (Mikulincer & Shaver, 2012). Como
consequéncia do mencionado, na idade adulta, individuos com uma vinculagdo segura sao
mais assertivos e recorrem a estratégias de resolucdo de problemas mais adequadas - do que
sujeitos que tém uma vinculacdo insegura- como por exemplo, recorrem mais ao dialogo e a
negociagdo, tendo em conta tanto seus sentimentos como os dos outros. Assim, o conflito
pode aproveitado para solidificar a relacdo proporcionando satisfacdo a ambos os elementos.
No entanto, pessoas que possuam um estilo de vinculagdo inseguro sdo mais vulneraveis a
percecionar o conflito como um evento negativo, ndo tendo tantas capacidades para resolve-
lo. (Mikulincer & Shaver, 2012) Por exemplo individuos ansiosos com receio de ser
abandonados tentam hiperinvestir na relagdo, revelando uma extrema dependéncia; ou por
exemplo individuos evitantes podem afastarem-se de forma a ndo sofrerem. (Mikulincer &
Shaver, 2012; Feeney & Noller, 1990). Efetivamente, individuos que ndo possuam
capacidades de responder de forma adequada ao conflito podem também utilizar a violéncia,
de forma a contrapor a situacdo. (Madalena, Falcke & Carvalho, 2015) ). A vinculagédo
insegura leva a uma maior vulnerabilidade para um individuo se tornar vitima ou agressor
numa relacdo conjugal. (Pedroso,2014) As pessoas que tém uma vinculagdo insegura
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apresentam maiores niveis de raiva e de ciime. (Dutton et al.,1994). Ndo nos podemos
esquecer que, como Bolwbi (1977) refere, a fonte mais comum da raiva surge da caréncia de
amor e cuidado na infancia. Assim parece claro que o estilo de vinculagdo medroso é o que
estd mais relacionado com os abusos. Torna-se portanto relevante relacionar a vinculagdo com
a violéncia conjugal, pois um estilo de vinculagéo inseguro explica grande parte da variancia
dos abusos emocionais. (Dutton et al.,1994).

Por sua vez, as vitimas parecem associar-se mais a um estilo de vinculacdo
preocupado, isto porque possuem um modelo negativo de si mas um modelo positivo do
outro, desta forma podem subjugar-se com maior facilidade a uma relagdo onde negligenciam
0 seu proprio bem-estar em prol do bem-estar do outro, tendo dificuldade em exercer
autoridade e revelarem as suas necessidades. Outro motivo para este estilo de vinculacédo estar
associado a vitimizacdo, € as pessoas preocupadas parecerem ter mais ansiedade face a
separacdo, tendo alguma dificuldade em contrabalancar os aspetos positivos e negativos da
relacdo (Loubat, Ponce, & Salas, 2007).

Esquemas Desadaptativos Precoces

Considera-se que 0 esquema é um padrdo, traduzido numa representacdo abstrata, que
se impBem a realidade e as experiencias, guiando a percecao e o significado que o sujeito que
se atribui as mesmas. Assim, os esquemas vao influenciando os comportamentos/reacdes da
pessoa que 0 possui. O esquema ¢ algo que ¢ sentido como “normal” e confortavel pelo
individuo que o tem, e como tal ele ndo é questionado nem posto em causa, essa é uma das
possiveis explicacdes pelas quais se torna complicado serem alterados (Young, Klosko &
Weishaar, 2003).

Os esquemas desadaptativos precoces, na maioria dos casos, desenvolvem-se durante a
infancia e a adolescéncia (Gibb,2002; McGinn, Cukorm& Sanderson, 2005). Young (1991)
afirma que estes séo desenvolvidos, maioritariamente, a partir da relagdo com o0s pais ou
cuidadores. Segundo o autor, durante esta fase, 0s esquemas desadaptativos precoces
funcionam como um meio que a crianga/adolescente utiliza para compreender o que a rodeia.
Efetivamente, estes esquemas sdo reflexo da interpretacdo que a crianga/ adolescente faz da
sua realidade. Eles podem surgir de um trauma, ou desenvolver-se a partir de maus-tratos

infantis, no entanto, evidentemente, os esquemas desadaptativos precoces ndo surgem todos
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devido a maus-tratos infantis, a verdade é um sujeito pode formar um esquema de que é
dependente sem ter passado por um evento traumaético, podendo, por exemplo, ter sido uma
crianca superprotegida, levando-a a autoperpecpcionar-se, posteriormente, como uma pessoa
incapaz. Mas se estes esquemas ndo nasceram de um trauma, com certeza, desenvolvem-se

devido a uma repetigéo de eventos prejudiciais. (Young, Klosko e Weishaar, 2003).

Ao longo da vida, estes esquemas séo ativados por eventos, de relevancia emocional,
que se assemelhem ou que sejam percecionados como sendo semelhantes as experiencias
traumaticas ou negativas que deram origem ao esquema em causa. Podendo estes originar
psicopatologias na adulticia. Os esquemas podem variar na sua intensidade, ou seja, um
esquema é considerado mais grave devido: ao nimero de vezes for ativado; a intensificagdo
negativa que ele despoletar no sujeito e a duragdo no tempo desse mesmo esquema, mas
efetivamente, o que todos os esquemas precoces desadaptativos tém em comum € que criam

sofrimento no sujeito que o possui. (Young, Klosko & Weishaar, 2003; Young, 1991)

Com base na sua experiéncia clinica, Young (1991) identificou 16 esquemas desadaptativos

precoces e agrupou-0s em 6 dominios, entre eles:

1. Instabilidade e Separacéo- Este domonio refere-se a dificuldade em estabelecer relacbes
intimas que suscitem inseguranca e instabilidade (Young, 1991), isto porque estes sujeitos acreditam
que as suas necessidades de seguranca, compaixdo e estabilidade ndo lhes serdo fornecidas.
Normalmente foram individuos que cresceram em familias que os rejeitaram, que eram pouco
carinhosas ou eram abusadoras. (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Este dominio engloba os
esquemas de: Abandono- perce¢do de que o Outro é incapaz de fornecer apoio ou conforto
emocional, o sujeito acredita que este € emocionalmente instavel ou pouco confiavel; Abuso/Maus-
tratos- em que o sujeito tem a impressdo de que o Outro é abusivo e manipulador; Privagdo
Emocional- sendo este uma expectativa do sujeito de que as suas necessidades afetivas nunca seréo

satisfeitas adequadamente (Young, 1991).

2. Reducéo da Autonomia- traduz-se na expectativa negativa que o sujeito possui acerca da
sua capacidade de funcionar de forma independente (Young, 1991). As pessoas com este tipo de
dominio acreditam que ndo possuem capacidade para superar, actuar e funcionar com sucesso sem a
ajuda dos outros. Normalmente sdo pessoas com familias que os hiper-protegiam, ndo encorajando a
crianca a explorar o mundo, ou ndo apoiavam a crianga. (Young, Klosko & Weishaar, 2003) Este
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dominio inclui os esquemas de (Young, 1991): Dependéncia - que se prende com a crenca de que 0
sujeito é incapaz de gerir as responsabilidades do dia-a-dia de forma apropriada; Vulnerabilidade a
Dano e Doenca- o qual consiste num medo exagerado de que um desastre ou catastrofe ocorrera a
qualquer momento; "Envolvimento™ (enmeshment)- que se refere precisamente ao envolvimento
emocional excessivo devido a crenca de que 0s sujeitos ndo podem sobreviver ou seres felizes sem o

apoio continuo do outro (Young, 1991).

3.Indesejabilidade —Este dominio refere-se a dificuldade do sujeito no que respeita o ser
diferente do outro. As pessoas com este dominio costumam sentir-se indesejaveis no que concerne a
sua atratividade fisica, competéncias sociais e integridade moral (Young, 1991). Neste sentido, o
dominio da indesejabilidade engloba os esquemas de: Anomalia ou Defeito- que se refere a crenca de
que se é intrinsecamente andmalo e indigno de amor; Indesejabilidade social- que esta relacionado
com o facto do sujeito pensar que estd isolado devido as carateristicas indesejaveis; Falha na
realizacdo- que descreve a crenca de que se € inapto e, portanto, destinado a falhar em éareas de

realizacdo pessoal e profissional (Young, 1991).

4. Auto-Restricdo- as pessoas que possuem este tipo de dominio preocupam-se de uma forma
excessiva com 0s outros. Assim, focam-se unicamente no que 0s outros desejam, sentem ou
ambicionam, desistindo das suas préprias necessidades em prol da aprovacdo dos outros. Desta
forma é evitanda a existéncia de conflitos. Este tipo de pessoas possivelmente, na sua infancia,
possuiram figuras de vinculacdo que a induziam a privilegiar seus 0s interesses parentais,
fornecendo s6 nessa condicdo atencdo e carinho. Possivelmente eram também familias que se
preocupavam extremamente com a imagem social que transmitiam. (Young, Klosko & Weishaar,
2003). Este dominio com porta os esquemas da : Submissdo- que se traduz na percecdo de que as
ambicgdes pessoais do individuo ndo sdo relevantes comparativamente com os ideais de outrém;
Inibicdo Emocional- sendo este uma expectativa do sujeito de que a expressdo das suas emocoes tera

consequéncias negativas ou serd um constragimento para o outro (Young, 1991).

5. Gratificagdo Restritiva- Este tipo de dominio é caracterizado por pessoas que suprimem 0s
seus impulsos, sdo pessoas muito racionais regidas por regras e comportamentos éticos. Sao pessoas
muito rigidas e como tal comportam-se de acordo com aquilo que acreditam estar correto mesmo
que isso implique prejudicar o seu bem-estar. Sdo pessoas perfeccionistas, com muita nog¢do do
dever, tendo portanto dificuldade em relaxar. Sdo também sujeitos pessimistas e como tal
preocupam-se em estar atentas com receio que algo possa correr mal se ndo o estiverem. (Young,

Klosko & Weishaar, 2003). Este dominio envolve os esquemas de: Auto-Sacrificio- que envolve
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expectativas exageradas do sujeito no que respeita o seu dever e responsabilidade para com o Outro;
Padrdo Rigido- que se baseia na expectativa de que padrdes utopicos e impossiveis devem ser
cumpridos; Negatividade/Pessimismo- que se centra na expectativa de que ndo se pode evitar 0s

aspetos negativos da vida (Young, 1991).

6. Reducédo de Limites- Os individuos com este tipo de dominio possuem dificuldades em se
responsabilizar para com os outros que lhes sdo proximos e em respeitar os limites que lhes sdo
impostos. Possuem também problemas no que concerne a planear objetivos a longo prazo. Portanto,
sdo pessoas com dificuldade em estabelecer compromissos e possivelmente com pouca tolerancia a
frustracdo. (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Sdo pessoas que demonstram anomalias na
autodisciplina e na estipulacdo de limites ao nivel emocional e interpessoal (Young, 1991).
Provavelmente este tipo de sujeitos, na sua infancia, possuiram familias que eram extremamente
permissivas, ou que ndo os souberam orientar e supervisionar. (Young, Klosko & Weishaar, 2003).
Este dominio comporta os esquemas de: Titularidade (entitlement)- que consiste na ideia de que
determinado individuo podera ter atitudes que desvalorizem o outro; Autocontrolo Insuficiente- que
representa a crenca de que a autodisciplina é irrelevante, uma vez que estes sujeitos priveligiam as

emocdes e impulsividade face a restri¢gdo (Young, 1991).
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Esquemas Desadaptativos Precoces e a Violéncia

Uma crianca desenvolve esquemas desadaptativos quando sente que as suas
necessidades basicas ndo sdo satisfeitas, sentindo-se ameacada cria estratégias para enfrentar
0 problema. Essas respostas, dadas pela crianca, sdo adequadas face a situacdo em que se
encontra. Ao longo do tempo, as circunstancias mudam, as respostas podem alterar-se mas 0s
esquemas mantém-se tornando-se pouco saudaveis para a pessoa que possui. Na idade adulta,
a pessoa que desenvolveu esquemas desadptativos precoces, tende a ajusta-los na sua vida e
responder de acordo com eles. Nesta fase essas respostas ja ndo sdo adaptadas nem
congruentes mas ajudam a lidar com o sofrimento. Essas respostas surgem, maioritariamente,
em forma de comportamento. Assim, os esquemas poderdo, de forma inconsciente, provocar

reacOes comportamentais no sujeito (Young, Klosko & Weishaar, 2008).

Ou seja, os esquemas desadaptativos precoces influenciam o comportamento
desajustado que o individuo adota (Young et al., 2003), podendo-se traduzir em interacdes
negativas com os outros. Por exemplo, Van Vlierberghe, Braet, Bosmans, Rosseel e Bogels
(2010) verificaram que os esquemas desadaptativos precoces explicam 21.3% da variancia
dos problemas comportamentais de externalizacdo. Especificamente, no que diz respeito a
violéncia, estudos tém comprovado que estes esquemas estdo associados tanto a agressores de
violéncia intima (Corral & Calvete, 2014) como as préprias vitimas (Atmaca & Gengoz,
2016).

Crawford e Wright (2007) confirmaram que sujeitos que sofreram na sua infancia sao
mais vulneraveis de serem vitimas e/ou agressores na idade adulta. Isto pode ocorrer pois a
crianca desenvolve esquemas desadaptativos. Por exemplo, as vitimas acreditarem que néo
tém valor e que tém de se subjugar as necessidades dos outros e 0s agressores, por sua vez,
também podem possuir pouca auto-estima ndo tendo confianga na sua capacidade de tolerar a

frustracao.

Assim, podemos pensar que a violéncia podera ser uma resposta de enfrentamento aos
esquemas. (Paim & Falke, 2016). Efetivamente, uma das formas de resposta aos esquemas é a
Resignacéo, assim a pessoa tende a aceita-los e a comportar-se de forma a confirmar as ideias
existentes. As vivéncias tornam-se padronizadas e repetidas ao longo do tempo de forma a
corroborar com o esquema possuido. Por exemplo, uma paciente que viveu na sua infancia no

seio de uma familia abusadora tende a mais tarde casar com um marido que a trate da mesma
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forma (Young, Klosko & Weishaar, 2008). Assim, as criancas mais tarde adultas, né&o
conseguem responder de uma forma adequada aos problemas interpessoais. Em suma, 0s
esquemas podem ser mediadores da vulnerabilidade para relacBes doentias na idade adulta.
(Crawford & Wright, 2007). O que vai de encontro com a pesquisa de Paim e Falke (2016),
onde afirma que existe uma associacdo entre a convivéncia com familias abusivas na infancia
e os adultos violentos. Isto ocorre pois estes sujeitos, na idade adulta, reproduzem este mesmo
tipo de relacbes. Também as pessoas com este tipo de experiencias parecem ser mais
vulneraveis a vitimizacdo. Neste sentido, € relevante englobar este tema na violéncia conjugal,
porque pode explicar parte da relagdo disfuncional. Isto tendo em conta que os esquemas
desadaptativos precoces representam caréncias, que nao foram correspondidas na infancia e
na adolescéncia, 0 que podera ter levado a existéncia de dificuldades em estabelecer relacdes
saudaveis na vida adulta (Paim, Madalena & Falcke, 2012). Paim & Falke (2016) acreditam
que para a resolucdo dos problemas conjugais é necessario compreender o0 sujeito em questdo,
e para tal sera indispensavel o entendimento das ideias concebidas, pelo mesmo, durante a sua

infancia.

Tendo em conta o anteriormente relatado, é de extrema importancia que nas
investigacOes sobre a violéncia conjugal sejam englobados os esquemas, pois estes podem
ajudar a compreensdo do comportamento violento, favorecendo no auxilio da intervencao dos
abusos na intimidade (Crawford e Wright, 2007 ;Corral & Calvete, 2014).

Depressao - O Modelo Cognitivo da Depressao de Beck.

Segundo Beck e Bredemeier (2016), a personalidade € organizada no ambito de
satisfazer as necessidades primordiais da vida humana -como a nutri¢do, suporte e vinculo
emocional- e utiliza recursos vitais para a sua concretizacdo. Tais recursos envolvem entes
préximos, conjuges, grupo de pares e grupo de identidade, pois estes condicionam 0 acesso as
necessidades do humano. A depressdo representa a perda de recursos vitais anteriormente
investidos, que excede as capacidades e competéncias do individuo para mitigar o seu
impacto.

O modelo cognitivo requer trés ideias para elucidar a esséncia psicologica da
depressdo: a triade cognitiva, 0s esquemas e 0s erros cognitivos. ( Beck et al., 1997)

A triade cognitiva
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Apesar de o individuo considera-se a si, ao futuro e as experiéncias de uma forma
Unica e particular, que o diferencia de todos os outros, o conceito da triade cognitiva comporta
trés nocdes. O individuo tem “uma visdo negativa sobre si”, dando-se pouco valor, acaba
dessa forma, por menosprezar-se e censurar-se. O sujeito acredita ndo possuir as qualidades
necessarias para a seu bem-estar e realizacdo pessoal. O segundo conceito concerne no
individuo ver as suas “experiencias actuais como negativas”, 0U Seja, a pessoa vé no mundo
dificuldades que considera ndo conseguir ultrapassar, consequentemente, acredita que ndo ser
capaz de estar a altura do desafio. Avalia assim de uma forma errada as suas relacbes com o
meio envolvente, o que acaba por simbolizar, para o individuo deprimido, um fracasso. Por
fim, o ultimo conceito da triade , constitui em uma “visdo negativa do futuro”, acreditando
que no futuro ira sofrer, ter obstaculos, dececbes e ter necessidades ndo satisfeitas. ( Beck et
al., 1997)

De acordo com Beck (2008), na depressao existe a negatividade nos autorrelatos dos
pacientes, incluindo os sonhos e interpretacdes negativas das suas experiéncias, tais como a
fraca esperanca num futuro estavel proximo, a perda de motivacdo, a autocritica e desejos
suicidas. Segundo Beck e Bredemeier (2016), a autocritica aumenta exponencialmente e de
forma desadequada na depressdo severa. Essa autocritica consiste numa autodesvalorizacao
gue domina a consciéncia do individuo, através de ruminacGes e pensamentos contrafactuais
sobre erros cometidos no passado e sentimentos de culpa inadequados (Beck & Bredemeier,
2016). Consequentemente, a autodesvalorizacdo pode dar origem a um autoconceito negativo,
pois o individuo absorve 0s pensamentos negativos e sentimentos de culpa generalizando-os e

condicionando as suas expectativas face ao futuro (Beck & Bredemeier, 2016).

Esquemas do Pensamento Depressivo

E importantes os esquemas serem abordados neste estudo, para a compreensdo da

permanéncia de atitudes indutivas de infelicidade no sujeito. ( Beck et al., 1997)

Os esquemas sdo compostos por modelos, que séo apreendidos atraves das situacfes
vividas pelos sujeitos. Criam desta forma, crencas sobre situagdes vivenciadas e é desta forma
0S mesmos sdo ativados. (Beck et al., 1979). Tendem a ser persistentes, tendo em conta que as

respostas dadas sdo idénticas, face a tipo de eventos idénticos. (Beck et al., 1997) Desta
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forma, sdo considerados pensamentos automaticos. (Anmuth, 2011). Estes servem para
moldar os dados em cognigdes. Assim, 0s eventos vivenciados sdo avaliados através dos
mesmos. (Beck et al., 1997)

Pressupostos da teoria cognitiva afirmam que a intensidade de determinados esquemas
idiossincréaticos é redobrada no estado depressivo (Beck, 1964). Sugerem também que quanto
maior for esta intensidade, maior a probabilidade de interiorizar cogni¢bes negativas (Beck,
1964).Assim, na depressdo, as experiencias sdo adulteradas para coincidirem com 0s
esquemas existentes no sujeito. ( Beck et al., 1997). Quanto mais os esquemas sao ativados
maior a sucessao de estimulos, e menos coerentes eles sdo entre si. O sujeito perde o
autodominio, e consequentemente torna-se incapaz de utilizar esquemas mais adequados a
situacdo. Quando a depressao se agrava 0s pensamentos de valéncia emocionais negativa, sdo
vistos com menos racionalidade, tornando-se mais idiossincraticos. Na depressdo severa, 0
sujeito revela regularmente pensamentos de valéncia emocional negativa, sendo mais
complicado focar-se em estimulos externos, revelando entraves na sua mudanca. ( Beck et al.,
1997) Assim, a realidade do individuo deprimido estd subordinada a ideias ou esquemas
idiossincraticos que sdo por este reconhecidos como verdadeiros. Na depressdo severa, 0
individuo demonstra que perdeu a capacidade de controlo do seu processo de pensamento e
mesmo fazendo um esforco para se focar em assuntos neutros no ambito de afastar as ideias
depressivas, a cognicdo desses esquemas idiossincraticos ja foram interiorizados e ocupam
uma posicdo soberana face a qualquer outra ideia (Beck, 1964). Na depressao severa, 0S
esquemas idiossincraticos estdo tdo ativos que produzem continuamente cognicBes
idiossincréticas, ndo havendo espago para outros assuntos ou ideias. Em depressdes severas,
qualquer tentativa do sujeito em dirigir, decidir ou modificar o contelido do pensamento €
drasticamente limitada (Beck, 1964)
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Processamento e erros de informacao

No pensamento do sujeito deprimido existem erros sistematicos, que confirmam os

seus conceitos negativistas. Entre eles:

- Inferéncia Arbitraria, que consiste em retirar uma conclusdo mesmo sem existir
dados para fundamentar essas mesmas ideias, sendo que por vezes os factos até se

contradizem.

- Abstraccdo Selectiva é um erro que constitui no sujeito focar-se num pormenor, e
negligenciar as outras particularidades mais evidentes, tirando uma conclusao com base nesse

pequeno detalhe.

- Hipergeneralizacdo baseia-se em retirar sistematicamente uma norma ou ideia

devido a eventos isolados e usar a concecao, em ocasides semelhantes e ndo semelhantes.

- Magnificacdo e minimizacao séo referentes a enganos de apreciacdo da relevancia ou

grandeza de um incidente, de forma tdo incoerente que pode ser considerado uma distorcao.

- Personalizacdo alude a tendéncia do sujeito a rever-se em episodios externos, sem

que exista fundamentacéo para a ligacéo.

-Pensamento dicotémico absolutista consiste no padrdo de categorizar todas as
experiéncias em um de dois grupos opostos; por exemplo, “impecével ou defeituoso,
imaculado ou imundo, santo ou pecador.” (Beck et al., 1997, p. 12) Ao falar de si préprio o

individuo deprimido coloca-se sempre no grupo mais negativo. (Beck et al., 1997)

O processamento de informac&o, implica que a atencéo seletiva se foque nos aspetos e
interpretacdes negativas das experiéncias, bloqueando, assim, os eventos e memorias valéncia
emocional positiva (Beck, 2008). No que respeita ao nivel mais profundo, Beck (2008)
concluiu que os pacientes, aquando deprimidos, demonstravam atitudes e crencas sobre si
proprios extremamente desproporcionais e disfuncionais, que se apoderaram da capacidade de
processamento de informagdo e produziram um viés cognitivo negativo, dando origem a

sintomas.
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Sintomas

Como consequéncia, interpretacGes pessimistas do sujeito deprimido, acabam por se

manifestar alguns sintomas tipicos. ( Beck et al., 1997) Entre eles:

Sintomas motivacionais, resultantes do pessimismo e desesperanca do individuo,
caracterizam-se pela escassez de vontade de realizar atividades. O deprimido receia um
resultado negativo e ndo estabelece assim objetivos. ( Beck et al., 1997). Conseguimos notar
uma falta de motivacdo, para atividades de eram consideradas como prazerosas. O deprimido
podera manifestar um cansago persistente ou perda de vigor, mesmo que ndo tenha realizado
uma tarefa que exigisse esforco. Existe uma lentificacdo na realizacdo das tarefas quotidianas.

Dificuldade de concentracdo, tomar decisdes e/ou pensar. (Porto, 1999).

Consequentemente, o0 sujeito podera invocar o tema da sua morte e em alguns casos
existir ideias suicidas (Porto,1999), que surgem como forma de fugir as dificuldades que sédo
consideradas intoleraveis e ndo parecem ter resolucdo. Podem ainda acreditar que seria
melhor para o0s outros que ele préprio ndo existisse, pois estes ficariam aliviados com a sua
auséncia. (Beck et al., 1997)

O individuo descreve a situagdo como um Vvazio ou uma auséncia permanente de
felicidade. Poderd também apresentar irritabilidade, sensacdo de tristeza, crises de choro,

baixa auto-estima e culpabilidade. (Porto, 1999).

Os sintomas fisioldgicos predominantes sdo as crises de choro, os comportamentos
suicidas, a lentificacdo psicomotora e as perturbac6es do sono. A insonia intermedia ou
terminal é a mais comum em deprimidos, no entanto também pode suceder a insénia inicial
ou hipersonia, que é menos frequente. Pode acontecer o sujeito sentir sono o dia todo. Outra
caracteristica fisiologica é a alteracdo da alimentacdo, sendo que muitas vezes o individuo
sente perda de apetite, podendo também ocorrer, menos frequentemente, 0 aumento deste. Por
ultimo, no deprimido pode também ocorrer desinteresse sexual. (Porto,1999) pode ser

explicado através das crencas erronias de que vai falhar no futuro. (Beck et al., 1997)

Se por um lado, nesta psicopatologia costuma existir um retraimento social. (Porto,
1999), por outro lado, também é comum o aumento da dependéncia, dado que o sujeito se vé
como incapaz de realizar as tarefas do seu dia-a-dia procura auxilio nos outros. (Beck et al.,
1997)
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Vulnerabilidade para a Depressao

Conforme o modelo cognitivo, alguns os acontecimentos precoces dispdem a
formacdo de conceitos negativos sobre si proprio, o seu futuro e os outros. Assim, 0S
esquemas, que no momento ndo se apresentam ativos, podem e ser avivados por algum evento
semelhante ao antecedente. “Por exemplo, o rompimento de uma situagéo marital pode ativar
o conceito de perda irreversivel associado a morte de um progenitor na infincia.” (Beck et
al., 1997, p. 14). A depressdo pode também ser despoletada por uma perturbacéo fisica, que

conduzird o sujeito avivar a crenca de que vai ser infeliz no futuro. (Beck et al., 1997)

Um sujeito mentalmente saudavel quando passa por uma situacdo traumatica, mantém
a motivagdo, e interpreta de uma forma realista o aspeto traumatico tendo também em conta
0s outros atributos da sua vida. Na depresséo isto ndo ocorre, sendo que 0 sujeito revela
apenas ideias de valéncia emocional negativa, negligenciado todas as suas outras facetas.
(Beck et al., 1997)

Segundo Beck (1987), a depressdo invoca modos de personalidade e crencas
disfuncionais. “O modelo cognitivo longitudinal deve ser restrito as depressdes reativas e/ ou
aquelas que advém de eventos socialmente relevantes. Embora o processamento cognitivo
negativo seja semelhante em todos os tipos de depressdo, 0 que propicia esse processamento
varia amplamente.” (Beck, 1987, p.24)

A Violéncia Conjugal e a Depresséo

E relevante salientar que as vitimas de violéncia na intimidade, devido & agressividade
exercida, padecem de fortes repercussdes que se manifestam tanto a nivel psicolégico como
fisico (Neves, 2008). Podemos encontrar inimeras consequéncias a nivel fisico mas os danos
psicolégicos da violéncia, por vezes, sdo mais penosos (Day et al., 2003). Efetivamente, a
salde mental das vitimas, devido ao abuso, encontra-se em risco, 0 que podera causar sérios
transtornos mentais (Pereira, 2017), assim, a vivéncia de violéncia por parte do parceiro
intimo podera ser potenciadora do desenvolvimento psicopatologias, como a depressdo (Day
et al., 2003).
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A depressdo é um dos primordiais efeitos da violéncia conjugal. (Bittar, 2012). Morais
(2009), diz-nos que existe uma relacdo entre esta patologia e violéncia doméstica.
Efetivamente, no seu estudo, comprovou que 75,3% das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica apresentavam depressdo. Recentes descobertas apontam no mesmo sentido, ja que,
mulheres que experienciaram, exclusivamente, abuso psicoldgico, nos Gltimos cinco anos,
tinham 2.06 e 1.75 vezes maior de apresentar depressdo ligeira ou severa, respetivamente,
comparativamente a mulheres ndo abusadas. (Estefan et al.,, 2016) Mgopa et al. (2017)
apresentam resultados ainda mais significativos, eles atestam que, pessoas que sofreram de
violéncia tém 11 vezes mais probabilidades de apresentar sintomas depressivos. Na sua
amostra 90 % das vitimas de violéncia apresentavam depressédo leve (Mgopa et al., 2017).

Uma classe de eventos que estdo relacionados com a depressdo sdo 0s traumas, pois
estes causam uma alteracdo cognitiva, associada & mudanca de planos e aspiracfes da pessoa.
(Slavich e Irwin, 2014). As consequéncias associadas ao trauma séo aumentadas pelo facto de
0 atacante ser uma pessoa proxima, o que amplia os sentimentos de fragilidade, deslealdade e
falta de esperanca. (Giffin, 1994). Quando maior a intimidade com o agressor maiores as
consequéncias do fendmeno. Da mesma forma que, quanto maior o tempo despendido nessa

relagdo maiores seréo as consequéncias. (Juli, 2014)

A depressao foi associada ao sentimento de ameaca constante e ao sentimento de as
vitimas ndo poderem ser ajudadas na vida (Urhan, Pirinccioglu & Aydin, 2017), o que as leva
a sentirem uma pressdo permanente e obriga a pessoa a estar num estado hipervigilante, na
tentativa de controlar a situacdo, e conseguir fugir ao perigo. (Juli, 2014). Pinto (2014),
considera que o sentimento de inseguranca é agravado pelo afastamento das vitimas as que
Ihes sdo proximas. Assim, a qualidade de vida e o prazer dos padecentes ficam minorados.
(Silva et al., 2015).

A agressao fornece a mensagem a vitima que esta ndo merece nem receber o amor do
conjugue nem € digna de respeito (Sackett & Saunders, 1999). Consequentemente a vitima
coloca em causa as capacidades e a sua propria eficiéncia, (Diniz, 2017) o contribui para a
diminuicdo da auto-estima e culpabilizacdo pelo sucedido (Juli, 2014; Mozzambani, Ribeiro,
Fuso, Fiks & Mello, 2011). Assim, as vitimas apercebem-se de uma mudanga na sua
identidade, passando a considerarem-se pessoas mais preocupadas, dependentes,
desconfiadas, mais instaveis, com menos competéncias cognitivas, (Carvalho, 2010) com

humor triste, com crises de choro frequentes, falta de confiangca, fadiga permanente,
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dificuldade em planear o futuro, sensacdo de inutilidade, (Juli, 2014) isolamento,
irritabilidade, culpa, indecisdo, autocritica, dificuldade de concentragdo, comprometimento
das habilidades sociais, insénias, perda do apetite e do interesse sexual, (Bittar, 2012),
lentificacdo psicomotora, ( Slavich e Irwin, 2014), falta de motivacdo, desanimo, consumos
mais frequentes, (Pereira, 2017) e stress. (Silva et al., 2015). Lovestad et al. (2017) no seu
estudo comprovou que as vitimas expostas a comportamentos violentos, durante 12 meses,
apresentavam pelo menos 2 em 5 sintomas de depressdo, quase diariamente, ou pelo menos
uma vez por semana. Conforme Juli (2014) estes sintomas podem surgir tanto ap6s um

episodio esporadico como ao fim de longo periodo de violéncia (Juli, 2014).

O sofrimento da violéncia conjugal podera conduzir a padecente a perder a esperanca e
a situacdo podera, consequentemente, levar a pessoa abusada a cometer o suicidio (Day et al.,
2003). Esta decisdo é uma das consequéncias da depressdo, que acontece com frequéncia em
casos de violéncia conjugal (Bittar, 2012). As vitimas que sofrem de comportamentos
violentos, por parte do conjugue, sdo mais susceptiveis de revelarem tentativas de terminar
com a sua vida quando comparadas com as que nao sofrem ( Antai, Oke, Braithwaite &
Lopez, 2014). As tentativas de suicidio, associadas a esta temética, encontram-se ligadas as
experiencias passadas de desafeto e desdéem, o que leva ao adoecimento mental. A aflicdo face
ao anseio de autonomia, poderd conduzir a que a pessoa agredida opte por se matar. Assim é
possivel concluir que, a experiencia de vitimizacdo na vida intima suscita doencas
psicoldgicas que podem levar a determinacdo da vitima em acabar com a sua existéncia
(Correia et al., 2014).

A Depresséo e a Violéncia

N&do é apenas a violéncia entre parceiros intimos que pode ampliar o risco de
depressdo, também o reverso pode ocorrer, a depressao podera aumentar o risco de violéncia
por parte do parceiro intimo (lverson, Lester, & Resick, 2011). A escolha do parceiro amoroso
pode ocorrer de forma a colaborar com as crengas que a pessoa ja tinha, tanto sobre si como
dos outros. Assim, sujeitos que sofram de psicopatologias podem estabelecer relacionamentos
com conjugues que corroborem para a conservacao dessas crencas. Desta forma, ambos o0s
membros da relacdo podem legitimar a violéncia, na medida em que cada um apresenta
comportamentos que ativam o esquema do par (Paim, Madalena & Falcke, 2012). Iverson et

al. (2011) descobriram que mulheres depois realizarem de uma terapia cognitivo-
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comportamental de 6 meses reduziam os sintomas depressivos, relatavam sucessivamente
sofrer menos violéncia por parte do parceiro intimo. Assim, os resultados sugerem que 0
tratamento da depressdo pode funcionar para reduzir, interromper ou prevenir a violéncia, por
parte do parceiro intimo. Efetivamente as vitimas podem estar envolvidas num ciclo vicioso
de abuso, entre a vitimizacgéo, e a depresséo, que se fortalecem. Embora a responsabilidade da
violéncia dependa sempre do ator que a perpetuo, € essencial que se continue a identificar os
fatores de risco, de forma a interromper ou prevenir essa situacio. E portanto relevante
identificar os grupos de risco de violéncia conjugal e as suas caracteristicas predominantes,
para que possam ser realizada tanto uma melhor intervengdo como uma mais eficiente
prevencdo do fenomeno. E pertinente que os técnicos estejam preparados para fornecer um
suporte adequado e ajudar as vitimas a recuperar do trauma e a recomecar a sua vida, pois
muitas vezes as vitimas apresentam-se num estado de grande vulnerabilidade (Pinto, Varela &
Vinhal, 2012). A presenca de um diagnostico preciso podera ser benéfico para as vitimas de
violéncia conjugal, nesse sentido é necessario o utilizar uma avaliag&o eficiente de forma a ser
possivel percebermos melhor as consequéncias psicolégicas da agressdo sofrida (Bittar &
Kohlsdorf, 2013).

O Agressor e a Depressao

E relevante que existam investigacdes ndo so da vitimas mas também sobre agressor,
com objetivo de os abranger na resolucdo do problema de violéncia conjugal. Assim é
necessario estes estudos sobre as pessoas agressoras serem concebidos para que possam ser
fornecido uma auxilio aos mesmos, fomentado neles uma melhor adequagdo face aos
conflitos, proporcionando, desta forma, uma relacdo familiar mais satisfatoria, sem a presenca

da violéncia (Madureira et al., 2014).

Anderson em 2002 realizou um estudo onde mostrou que nédo so vitimas de violéncia
por parte do parceiro intimo sofriam depresséo, mas também os agressores apresentavam esta
psicopatologia bem como diminuigdo de autoestima. O que sugere que a depresséo esta ligada
tanto & perpetuacdo da violéncia como a vitimizacdo. No entanto, a perpetracdo de violéncia
parece ser menos psicologicamente angustiante do que a vitimizacdo (Johnson, Giordano,
Longmore & Manning, 2014). A presenca desta patologia no perpetuador pode ser explicada

porque muitas das vezes o agressor também é vitima de violéncia por parte do parceiro intimo
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(Anderson, 2002; Coker et al., 2002). Outros estudos corroboraram com esta pesquisa, que a
perpetuacdo esta significativamente relacionada a sintomas depressivos, mas justificaram de
maneira diferente, conforme Johnson, Giordano, Longmore e Manning (2014) tal associacéo
ocorre por trés motivos, entre eles: (1) a violéncia conjugal implica a existéncia de um
relacionamento intimo caracterizado por conflitos e dinamicas negativas, (2) porque a
desadequada resolucédo de conflito utilizada podera representar para o agressor um falhanco, e
por ultimo (3) a violéncia é vista pela vitima e por outros como um comportamento
inadequado e prejudicial. A perpetuacdo da violéncia pode também estar associada com a
depressdo e com a baixa de auto-estima pois 0 agressor pode ter receio de ser abandonado
pelo parceiro, 0 que o leva a tentar controla-lo através de ameagas e comportamentos
coercivos. Assim 0 agressor perpetua a violéncia para combater o seu receio de um possivel
afastamento do conjugue. A verdade € que uma pessoa Simultaneamente agressiva e
depressiva podera tentar compensar a sua necessidade de poder manipulando a pessoa que
considera mais fragil e disponivel (Maiuro et al., 1988).

Teoria Cognitiva da Ansiedade

A ansiedade, ao longo da histdria evolutiva, sempre foi um sentimento essencial para a
sobrevivéncia do humano, pois prepara o sistema para se defender dos perigos exteriores
(Clark & Beck, 2010). Uma resposta adequada, como por exemplo paralisacdo ou a fuga,

permitia a sobrevivéncia de um sujeito face a um predador (Baptista, Carvalho & Lory, 2005).

No entanto, a ansiedade patoldgica é exagerada e desproporcional ao estimulo que a
desencadeou, englobando uma percecgéo errada do perigo (Oliveira, 2011), ou seja, existe uma
cognicgao disfuncional (Clark & Beck, 2010). Assim, as pessoas sofrem com receio que algo
corra mal sem possuirem uma razéo légica para tal (Oliveira, 2011).Esta sensacdo de ameaca
é perlongada no tempo, isto pode ocorrer pois o individuo s6 de pensar no potencial perigo
sente-se ansioso, e mesmo que este ndo se materialize causa um grande sofrimento (Clark &
Beck, 2010).

Outra das principais caracteristicas da ansiedade patologica é a hipersensibilidade ao
estimulo, que é resultado de varios pequenos detalhes serem percebidos como perigosos, sem
que estes na realidade tenham um caracter ameacador (Clark & Beck, 2010). Assim, pequenos
eventos podem se tornar em algo grandioso e perigoso. Efetivamente, um dos erros mais

comuns de pensamento, de uma pessoa que sofre de ansiedade, ¢é a catastrofizacdo, ou seja a
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ampliacdo de uma situacdo para algo temeroso, sendo realizada uma exaltacdo das partes
negativas do evento. A catastrofizacdo manifesta-se, principalmente, quando o sujeito se
projeta no futuro. Futuro este que aparenta ser terrivel aos olhos da pessoa que sofre de
ansiedade, assim 0 sujeito teme que uma desgraca possa ocorrer. Outro dos erros frequentes é
a generalizacdo, que se define pela crenca que os resultados de uma experiencia Unica serdo
semelhantes aos de eventos futuros, tornando-se esse evento num padrdo. (Oliveira, 2011).
Em suma, a pessoa ansiosa faz uma avaliacdo automatica negativa do seu futuro, sem
conseguir aperceber-se desse mesmo equivoco. Estes pensamentos automaticos nascem de
uma interpretacdo desadequada de um evento, mas quando mais perturbado o sujeito se
apresentar maior a sua dificuldade em por em causa a desadequacdo dessa mesma

interpretacdo. (Oliveira, 2011).,

Cada sujeito, de acordo com o grdo de ansiedade sentida, manifesta sintomas e atitudes
diferentes. No entanto, existem trés principais formas de expressar a ansiedade, entre elas
(Baptista, Carvalho & Lory, 2005).

1. A comunicac¢do verbal- que é manifestada pela descricdo linguistica dos sentimentos de
receio, medo, perigo e ameaca do sujeito (Baptista, Carvalho & Lory, 2005), assim séo

relatados os pensamentos face a situacdo em que se encontra (Serra, 1980).

2. Os comportamentos manifestos- € uma componente motor que se apresenta como respostas
ao pensamento, normalmente estas sdo o evitamento, a fuga e a paralisacdo. (Baptista,
Carvalho & Lory, 2005) Este aspeto limita a acdo, inibe o sujeito de realizar as tarefas que
deseja (Serra, 1980) impedindo-o de ter uma conduta que considera ser prazerosa e
gratificante (Clark & Beck, 2010).

3. E por fim, das reacBes do sistema fisiologico- que se traduzem em modifica¢bes das
configuracOes a nivel fisico (Baptista, Carvalho & Lory, 2005) como por exemplo: tensédo
muscular, aumento da libertacdo de suor, secura das glandulas salivares, alteragdo da tenséo e

dos batimentos cardiacos, tremores, necessidade fisiologicas alteradas etc. (Serra, 1980).

A Ansiedade Estado e Traco

Spielberg refere que existem dois estilos de ansiedade- a Ansiedade-Estado e a

Ansiedade-Traco. Assume-se que a ansiedade-estado é algo inconstante, pois altera-se ao
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longo do tempo. Ou seja, o individuo sente-se mais ou menos tenso de acordo o estimulo
desencadeante, podendo assim a ansiedade variar na sua intensidade (Spielberger,1972).Estes
estados sdo definidos por sensacfes conscientes subjetivas que conduzem a ativacdo do

sistema nervoso autdbnomo (Spielberger, 1966).

A ansiedade-traco é definida por ja caracterizar a pessoa em questdo, devido a ser algo
frequente e constante na vida do individuo. (Spielberger,1972). Pessoas com ansiedade-traco
sd0, portanto, mais susceptiveis a sentirem-se ameagados num maior leque de situacfes -que
na realidade ndo se apresentam perigo- e responder de acordo com essa sensacdo. (Biaggio,
Natalicio & Spielberger, 1977; Spielberger, 1966) Consequentemente, pode-se dizer que
pessoas com Ansiedade-traco possuem frequentemente e intensamente Ansiedade-estado
(Biaggio, Natalicio & Spielberger, 1977).

No nosso quotidiano e no senso comum conseguimos ouvir e distinguir estes dois
tipos de ansiedade. Spielberger em 1966, refere um exemplo de uma declaragédo- que reforca
esta distin¢do- “ O Senhor X esté ansioso” ou “ 0 Senhor Y é ansioso”. A primeira afirmagao
refere-se ao estado em do Senhor X se encontra naguele instante, possivelmente algum evento
desencadeou uma reacdo momentanea, e portanto € uma situacdo transitoria. A segunda
afirmacao é referente ao traco de personalidade do Senhor Y, este tipo de ansiedade parece ser
algo cronico, conduzindo o Senhor Y a apresentar pensamentos e mecanismos defensivos

contra essa mesma ansiedade de forma continuada (Spielberger, 1966).

Spielberger (1966) sugere que os estudos devem ter em conta as diferengas entre o
estado e o trago, pois torna-se importante abranger a intensidade e frequéncia da ansiedade,

assim sera mais facil compreender as defesas do sujeito face ao estimulo.

A Ansiedade e a Vitimizacao da Violéncia Conjugal

As vitimas de violéncia conjugal tém uma grande probabilidade de revelar ansiedade.
No estudo de Mozzambani et al. (2011) 94% das vitimas de violéncia conjugal apresentavam
ansiedade. A convivéncia com o abusador levara a vitima a sentir um stress constante, que
causara também um grande sofrimento. (Sesar, Simi¢ & Dodaj, 2015). Sesar, Simi¢ & Dodaj

(2015) comprovaram que vitimas de violéncia conjugal apresentam mais sintomas de
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ansiedade comparadas com pessoas que ndo tenham sofrido. Estas apresentam, excitacéo,
hirpersensibilidade, irritabilidade e agitacdo e uma enorme dificuldade em relaxar.

A ansiedade na violéncia conjugal pode ser justificada pelo facto de a passividade e a
paralisacdo poder ser, numa primeira instancia, uma estratégia para se defender da agressao.
No entanto, essa conduta torna-se, ao longo do tempo, desadptativa, na medida em que a
continuacdo desta atitude impede as vitimas de reagir contra o agressor. O medo leva a
passividade e impede as vitimas de se defenderem adequadamente, dificultando a procura de
estratégias mais eficazes para a resolucéo do problema (Mozzambani et al., 2011) A verdade é
que a pessoa desenvolve a sensacdo de ndo ter controle sobre a situagdo e desenvolve
sentimentos de inseguranca face a si e ao seu futuro. Assim, a vitima pode formar a crenca
que de que é impotente face a este evento, 0 que a leva a permanecer numa situacdo na qual
ndo se sente confortdvel (Sackett & Saunders, 1999). Afinal uma das consequéncias da
ansiedade ¢ a dificuldade no que concerne a tomada de decisdes. (Oliveira, 2011). Outra das
explicacOes pelas quais a vitima podera ter dificuldade em romper com o ciclo da violéncia

conjugal é a ansiedade que sente face a este mesmo término (Sackett & Saunders, 1999).

A Ansiedade e 0 Agressor de violéncia conjugal
Parece que também os agressores podem sofrer de ansiedade. Padovani e Williams

(2011) no seu estudo comprovaram que realmente 0s agressores conjugais apresentavam
niveis mais altos de ansiedade do que sujeitos que ndo eram perpetuadores. Os autores
especularam que tal transtorno pode ocorrer pois 0s agressores possuem um baixo nivel de
tolerancia a frustracdo, assim apresentam niveis de ansiedade face aos seus desejos
insatisfeitos, ndo conseguindo tolerar tais sentimentos, utilizam a violéncia de forma a
exprimir os seus sentires. Nardi e Benetti (2012) também acreditam que 0s agressores na
violéncia conjugal sdo realmente individuos extremamente egocéntricos e com uma enorme
dificuldade no que concerne em controlar os seus impulsos, ficando frustrados por ndo lhes
ser fornecido prazer imediato. Ou seja, a ansiedade sentida, face a um conflito com o
conjugue, poderia leva-los a uma conduta inadequada- como é o exemplo da violéncia.
(Padovani & Williams, 2011) Medeiros e Peniche (2006) ajudam a confirmar, tal teoria, ao
informar que efetivamente existe uma relacéo entre os estados de ansiedade e dificuldades no
que concerne a resolucdo de problemas. Nardi e Benetti (2012) explicam que os
perpetuadores reagem de forma agressiva pois normalmente estes sujeitos sujeitos possuem

uma falha narcisica e consequentemente sdao muito dependentes do outro. A impoténcia de
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ndo controlar o amor do conjugue podera leva-los a altos estados de ansiedade. Estes estados
ansiosos poderdo despoletar a violéncia de forma a manipular o afastamento ou a separacao
do conjugue. A verdade é que pessoas com um baixo nivel de ansiedade respondem de uma
forma mais ajustada pois ndo veem o evento como algo grandioso e ameacador, conseguindo

resolver os problemas de forma mais ajustada (Medeiros & Peniche, 2006).

Padovani e Williams (2011) reforcam ainda a importancia de futuros estudos sobre 0s
agressores de violéncia conjugal. Consideram também necessario compreender melhor que
estilo de ansiedade é sentida pelos agressores, recomendado que seja distinguida a ansiedade

estado e traco, pois essa era uma das suas limitacdes (Padovani & Williams, 2011).

Objetivo de Estudo e Hipdteses de Investigacéo

Para compreender de uma forma exaustiva as consequéncias da violéncia conjugal é
importante a concretizacdo de investigacdes em padecentes de violéncia conjugal que nédo
possuam um apoio. (Cunha & Pinho, 2011) O objetivo deste estudo foca-se entdo em
compreender este fendmeno de uma forma abrangente, tento em conta o género, o tempo de
relacdo, e as consequéncias psicolégicas, nomeadamente a depressdo, a ansiedade, 0s
esquemas desadaptativos precoces e a vinculacdo em vitimas e agressores. Este estudo
propBe-se também a diferenciar as consequéncias entre a violéncia fisica e emocional. Pinto,
Varela e Vinhal (2012) afirmam que percebendo este fenémeno é possivel tanto uma melhor
prevencdo como atuacdo por parte dos profissionais. Assim, as hipdteses analisadas sdo as

seguintes:

H1: A violéncia conjugal é mais perpetuada pelo sexo masculino do que pelo sexo

feminino.

H2: Existe uma correlagdo entre o tempo de relagcdo e o aumento da vitimizagdo de

violéncia.

H3: Quanto maior o indice de violéncia conjugal mais elevados 0s niveis de depressao,

tanto em vitimas como em perpetuadores.

H4: Sujeitos que sofreram de violéncia emocional estdo mais correlacionados com a

depressdo e ansiedade em comparagdo com sujeitos que sofreram de violéncia fisica.
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H5: Quanto maior o indice de violéncia conjugal mais elevados os niveis de ansiedade,

em vitimas e perpetuadores.

H6: Existe uma relagdo entre a vinculagdo insegura (Desligados, Preocupados e

Amedrontados) e a violéncia, tanto em vitimas como em perpetuadores.

H7: Existe uma correlacdo entre os esquemas desadaptativos precoces e a violéncia

conjugal, tanto em vitimas como em perpetuadores.

Meétodo
Participantes

A amostra desta investigacdo sdo casais heterossexuais, que habitam na mesma
residéncia e que sejam casados no registo civil. A realizagdo deste estudo sera requerida em
Portugal. Assim sendo, a amostra é ndo aleatdria objetiva por conveniéncia, pois a
amostragem ird ser obtida num grupo de casais heterossexuais e num intervalo de um estado

civil especifico.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra em funcdo do género
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa
Feminino 25 50,0 50,0 50,0
Masculino 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Como se pode observar na Tabela 1, a amostra deste estudo é constituida por 25
casais, 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, o que totaliza um somatério de 50

individuos.

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra em funcdo da idade
N Minimo  Mé&ximo Média  Desvio Padréo
Idade 50 23 66 48,18 12,568
N valido 50
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A média de idades é de 48 anos, tendo o sujeito mais novo 23 e a idade mais avancada,

presente neste conjunto de sujeitos, € de 66 anos. Como se pode analisar na tabela abaixo.

Tabela 3- Caracterizagdo da amostra em funcdo do tempo de casamento

Desvio
N  Minimo  Maé&ximo Média Padréo
Tempo de Casamento 50 1 34 17,74 12,414
Tempo a viver em 50 1,00 35,00 18,7400 11,99798
conjunto
N valido (listwise) 50

A
média
do
tempo
de

casamento entre os individuos é de 17 anos, e a média do tempo a viverem em conjunto é de

18 anos

Tabela 4- Caracterizacdo da amostra em funcdo da escolaridade

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem vélida cumulativa

6° ano 2 4,0 4,0 4,0
9° ano 1 2,0 2,0 6,0
12°ano 14 28,0 28,0 34,0
Barcharelato/Licenciatura 18 36,0 36,0 70,0
Mestrado 10 20,0 20,0 90,0
P6s-Graduacado 3 6,0 6,0 96,0
Doutoramento 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Através da Tabela 4 é possivel averiguar que a maioria dos participantes possui

Barcharelato/Licenciatura, 36%.

Instrumentos

O primeiro instrumento utilizado sera o Consentimento Informado, pois 0s psicologos

que intervém no campo da salde, sdo forgados a seguir a conduta que requer o preenchimento
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do mesmo. (Ribeiro, 2002). O Consentimento Informado ¢ um documento que comunica
resumidamente, o teor da investigacio. E também fornecido ao participante a duragio
aproximada da participacdo no estudo. No documento é garantido a confidencialidade e o
anonimato do individuo. E um documento que informa que a participacdo nio tem um
caracter obrigatorio, o que deixa ao critério do participante desistir de participar na
investigacao se assim o entender. (Codigo Deontoldgico, 2011)

O Inventéario de Violéncia Conjugal (IVC), de Machado, Gongalves, e Matos, (2015)
foi utilizado com intuito de reconhecer a vitimizacdo e a perpetuacdo de violéncia. Este é
composto por 21 itens, sendo o item 21 opcional. A parte A do questionario refere-se aos
comportamentos violentos usados no Gltimo ano da relacéo actual. A parte B do IVC néo sera
analisada pois corresponde nos comportamentos violentos perpetuados e/ou vitimizados das
relacbes passadas. Tanto na parte A como na B, o questionario subdivide-se em
comportamentos perpetuados (a) e comportamentos vitimizados (b), sendo por conseguinte
uma escala de auto e hétero avaliagdao. Portanto os opgdes de resposta alternam em: “Nunca
fiz na minha relacdo atual; J& fiz ao meu parceiro(a) actual uma unica vez; Ja fiz ao meu
parceiro mais do que uma Unica vez;” e “ O meu parceiro actual nunca me fez; O meu
parceiro(a) atual j& me fez uma Unica vez e o meu parceiro actual jA me fez mais do que uma
Unica vez.”. Os dominios da escala sdo violéncia emocional item 2, 20, 6, 9, 19, 7 e 14 e
violéncia fisica 3, 13, 10, 1, 8, 5, 4, 16, 11, 18, 12, 15 e 17. Para a autora basta um dos
comportamentos ser perpetuado para se poder considerar como abuso. Este inventario
adaptado para a populacao portuguesa por Machado, Gongalves e Matos (2015).

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) conforme Beck, Steer e Garbin (1988)
avalia os sintomas e atitudes tipicos da depressdo, entre eles: (1)O Humor ; (2) O Pessimismo;
(3) A auto percecdo de falha; (4) A falta de satisfacdo; (5)Os sentimentos de culpa; (6) A
Punicéo; (7) A dececdo consigo préprio; (8) A auto-acusacdo; (9) Os desejos suicidas; (10) O
choro; (11) A irritabilidade; (12) A retirada social; (13) A indecisdo; (14) A distorcdo da
imagem do corpo; (15) A inibicdo da atividade laboral; (16) A perturbacédo do sono; (17) O
cansaco; (18) A perda de apetite; (19) A perda de peso; (20) A preocupacao somatica; (21) A
perda de libido. Cada item tem 4 opgdes, sendo o0 0 a auséncia de manifestacdes depressivas e
0 3 a presenca mais severa de sintomas ou tragos depressivos. Dessa forma, o resultado mais
baixo seria 0 e 0 mais alto 63. Os participantes podem escolher mais do que uma opgéo de

resposta, sendo posteriormente cotada a mais alta (Claudio, 2004). Beck e Beamesderfer
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(1974) consideram que os participantes que adquiriam somat6rio acima 4 valores
apresentavam depressao ligeira, resultados de 14 a 20 implicam uma depressdo moderada e
resultado igual ou superior a 21 apresentam depressdo severa. A versdo utilizada foi a
proposta em 1988 por Beck, Steer e Garbin, os autores sugerem que 0s sujeitos com valores
inferiores a 10 ndo apresentavam psicopatologia depressiva, de 10 a 18 é considerado
depressdo leve, de 19 a 29 ¢ estimado depressdo moderada e pontuacbes de 30 a 63 é
considerado depressdo grave. Este inventario adaptado para a populacdo portuguesa por por
Claudio em 1990 (ndo publicado) (Claudio, 2004).

A Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) é escala que avalia a vinculagio no adulto. E
uma escala tipo likert onde é pedido ao sujeito que responda de acordo com o que
habitualmente sente no que concerne as relacdes que estabelece com os outros. O participante
para cada uma das afirmacdes pode responder de acordo com as 5 opgdes estabelecidas, que
variam desde o extremo “ nada caracteristico em mim” até ao outro extremo “ extremamente
caracteristico em mim”. A EVA é composta por 3 dimensdes e 18 itens, que sdo organizados,
segundo Canavarro, Dias e Lima (2006), da seguinte forma: dominio da Ansiedade- itens 3, 4,
9, 10, 11, 15; dominio do Conforto com a Proximidade- itens- 1, 6, 8, 12, 13, 14; e por fim, o
dominio da seguranga dos outros- itens 2, 5, 7, 16, 17 e 18. E relevante, para a avaliagio da
escala, ter em conta os itens 2, 7, 8, 13, 16, 17 e 18 estdo invertidos. Com intuito de averiguar
o0 estilo de vinculacdo composto por 4 estilos- Seguros, Preocupados, Desligados e
Amedrontados, foi comparado o valor médio da dimensdo da Ansiedade com o valor médio
do Conforto-Confianga (juncdo do valor médio da Confianga nos Outros com o Conforto com
a Proximidade). Os estilos s@o calculados da seguinte forma (Canavarro, Dias & Lima, 2006):
Sujeitos sdo considerados Seguros se possuirem um valor médio > 3 no Conforto-Confianga
e < 3 na Ansiedade; Individuos séo categorizados como Preocupados se adquirem um valor
médio> 3 no Conforto- Confianca e > 3 na Ansiedade; Pessoas sdo qualificadas como
Desligadas quando obtém valor médio < 3 na variavel Conforto-Confianga e < 3 na
Ansiedade; Os inquiridos sdo considerados Amedrontados quando tém valores médios < 3 no
Conforto-Confianca e > 3 na Ansiedade. Os participantes ndo sdo classificados se obtiverem
Ansiedade ou Conforto-Confianca = 3. Este inventario adaptado para a populacdo portuguesa

por Canavarro, Dias e Lima (2006).

O Inventario de Ansiedade Estado e Traco (STAI), é uma escala de auto-relato que

pode ser aplicada individualmente, ndo possuindo limite de tempo para a sua realizacao.
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(Spielberger et al., 1983). Este inventario é dividido em duas partes sendo, a primeira
referente & ansiedade-estado (STAI-Y1) e a segunda a ansiedade- traco (STAI- Y2), cada
escala contem 20 itens. Na primeira parte do inventario (STAI- Y1), os 20 itens séo referentes
a afirmacdes cujo objetivo é o inquirido responder de acordo com o que sente neste mesmo
momento. Assim, o sujeito pode responder de acordo com as quatro opcdes fornecidas, sendo
elas as seguintes: (1) nada; (2) um pouco; (3) moderadamente e (4) muito. Na segunda parte
do inventario (STAI- Y2), as declaracfes séo referentes a como o individuo habitualmente se
sente, podendo a pessoa responder de acordo com as seguintes opgdes: (1) quase nunca; (2)
algumas vezes; (3) frequentemente; (4) quase sempre. Assim sendo, os valores do somatério,
em cada escala, podem variar entre 20 a 80. (Spielberger et al., 1983).Considera-se que
quando maior é o score mais alto € nivel de ansiedade do participante para ambas as escalas.
No que concerne a cotacdo, é importante ter em conta que ambas as escalas tém itens
invertidos sendo eles, na ansiedade-estado (Y1): 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 e na
ansiedade-traco (Y2): 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36, 39 (Spielberger et al., 1983). Este

inventario foi adaptado para a populacdo portuguesa por Silva e Campos em 1988.

O Inventario de Problemas Interpessoais (IPP-64) € um instrumento de
autopreenchimento que tem como objetivo calcular as dificuldades interpessoais,
identificando a forma como as pessoas se comportarem na relacdo com o outro. E um
questionario de auto-relato, que pode ser administrado individualmente ou em grupo
(Horowitz et al., 2000; Ruiz et al., 2004) Este apresenta-se dividido em 2 partes, sendo que a
primeira corresponde a aspetos que dizem respeito a dominagdo/ submissdo onde € pedido ao
sujeito que responda de acordo com aquilo que é dificil para ele. A segunda parte do
instrumento analisa a ternura / frieza onde é pedido ao sujeito que responda de acordo com
aquilo que faz em demasia. (Alden., Wiggins & Pincus, 1990). O Inventario totaliza 64 itens,
que possuem 5 opcgodes de resposta, que variam entre 0 a 4 (Ruiz et al., 2004). A escala analisa
8 problemas interpessoais, entre eles: O ser demasiado controlador- que se relaciona com
sujeitos que controlam muito o outro e sdo manipuladores (itens 17, 31, 44, 45, 50, 52, 57 e
59); A desconfianga e raiva- normalmente caracterizado por sujeitos egocéntricos (itens 1, 22,
24, 29, 32, 40, 56 e 64); A frieza interpessoal- normalmente assinalada por individuos que
mostram dificuldade em expressar afeicdo e simpatia para com os outros (itens 11, 15, 16, 20,
23, 27, 36 e 60); A ansiedade social- habitualmente representada por individuos timidos e
inibidos (itens 3, 7, 14, 18, 33, 35, 55 e 62); Nao-assertivo-que corresponde dificuldade em

expor as suas opinides (itens 5, 6, 8, 9, 12, 13, 19 e 39); Submissdo- caracterizando pessoas
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excessivamente flexiveis mostrando dificuldades em se zangar e que sdo excessivamente
acomodadas (itens 2, 10, 25, 34, 38, 42, 53 e 61); Auto-sacrificio- s&o pessoas que esforcam-
se constantemente por agradar e apoiar 0s outros (itens 21, 28, 37, 46, 49, 51, 54 e 63);
Intrusivo/ Carente- representando sujeitos que procuram a atencdo do outro de uma forma
intensa e inadequada (itens 4, 26, 30, 41, 43, 47, 48 e 58) O score é calculado através pela
média total dos itens e pela média dos 8 problemas acima referidos. (Ruiz et. al., 2004; Sousa,
2013; Alden., Wiggins & Pincus, 1990; Horowitz et al., 2000). Este inventario foi adaptado

para a populacéo portuguesa por Machado e Salgado (ndo publicada).

O Questionario de Esquemas de Young, é instrumento de auto-relato que avalia os
esquemas desadaptativos precoces postulados no modelo dos esquemas elaborado pelo
mesmo autor. A versao da escala utilizada é a de 123 itens, onde as respostas sao dadas de
acordo com a escala de Likert de seis pontos. O questionario pretende avaliar os 15 esquemas
agrupados em 6 Dominios (Young, 1991), que sdo os seguintes: o da Instabilidade e
Separacdo (que engloba os esquemas de Abandono, Maus-tratos e Privacdo Emocional) |,
Reducédo da Autonomia (comporta os esquemas de Dependéncia e Vulnerabilidade ao Dano e
a Doenca); Indesejabilidade ( que adequire os esquemas de Anomalia ou Defeitos,
Indesejabilidade Emocional e o Falha de Realizacdo) Auto-Restricdo ( que possui 0S
esquemas de Submissdo e Inibicdo Emocional) Gratificacdo Restritiva ( que engloba os
esquemas de Auto-Sacrificio, Padrdo Rigido, Negatividade e Pessimismo) e Reducdo dos
Limites ( que engloba os esquemas de Titularidade e Auto-Controlo Insuficiente). Quanto
mais alto for o score dos dominios, maior serd a disfuncionalidade dos mesmos. (Young,
1991). Este invetario foi adaptado para a populagdo portuguesa por Pinto-Gouveia e Robalo
em 1994.

O Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI) (Derogatis, 1983; Versdo
Portuguesa: Canavarro, 1995) é uma versao reduzida da Symptom Checklist (SCL-R-90). O
Inventario é uma medida de auto-relato composta por 53 itens que se propde a avaliar 0s
sintomas psicopatolégicos, assim, avalia 9 dimensbes correspondentes a patologias
especificas, sendo elas: Somatizacéo (itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37), Obsessdes-Compulsdes
(itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36), Sensibilidade Interpessoal (itens 20, 21, 22 e 42), Depressao
(itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50), Ansiedade (itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49), Hostilidade (itens 6, 13,
40, 41 e 46), Ansiedade Fébica (itens: 8, 28, 31, 43 e 47), Ideacdo Parandide (itens: 4, 10, 24,
48 e 51), Psicoticismo (itens: 3, 14, 34, 44 e 53). A partir do BSI é também possivel extrair

39



trés medidas gerais, sendo elas: o indice Geral de Sintomas, que combina o nimero de
sintomas e a sua intensidade, o indice de Sintomas Positivos, que auxilia na perce¢do da
tendéncia de resposta do participante, e o Total de Sintomas Positivos, que se refere ao
numero de sintomas que o inquirido identificou, independentemente da sua intensidade. As
respostas sdo pontuadas numa escala de Likert de cinco pontos, que varia entre Nunca e
Muitissimas vezes, em que o0s participantes indicam a frequéncia com que sentiram 0s
sintomas apresentados durante a UGltima semana. Relativamente as caracteristicas
psicométricas, o Inventario apresenta uma consisténcia interna para as dimensdes que varia
entre 0.62 e 0.80 (Canavarro, 1999). Este inventario foi desenvolvido por Derogatis (1982),

adaptado para a populagao portuguesa por Canavarro (1999).

A Escala de Avaliagdo Emocional (EAS) é uma escala que avalia a reactividade
emocional. E uma escala de autorelato que pode ser aplicada indivudalmete ou em grupo. A
mesma é composta por 24 itens, distribuidos por 8 categorias de emog¢des fundamentais, entre
as quais: tristeza (itens 7, 21, 23), raiva (itens 4, 12, 20), culpa (itens 5, 13, 15) , ansiedade (
itens 6, 14, 22), alegria (itens 8, 16, 24), surpresa (itens 1, 10,18) medo (2, 9, 17) e repulsa (
3, 11,19). Segundo Carlson et. al. (1989), a métrica para a escala de avaliacdo emocional é
analdgica de 10 cm (p. 316), com dois polos opostos, 0 menos possivel (lado direito) e 0 mais
possivel (lado esquerdo). A cotacdo da intensidade de cada item é obtida através da medicéo
da distancia, do pdlo esquerdo para a traco localizado em qualquer ponto da linha (Carlson et.
al., 1989). Avalia-se o valor das diferentes dimensoes somando 0s pontos obtidos de cada
item correspondente. De acordo com Carlson et.al. (1989), a consisténcia interna da escala de
avaliacdo emocional variou entre 0,885 e 0,925 sendo, neste sentido, substancialmente
significativa. Foi apurada também a consisténcia interna entre as diferentes subescalas tendo
estas apresentado valores ligeiramente significativos, variando desde 0,554 a 0,918 (Carlson
et. al., 1989).A traducdo da escala para Portugués foi realizada por Alcobia, Balola e Claudio

em 2016 (ndo publicado).

Aceitando o Passado / Relembrando o Passado (ACPAST/REM) é uma escala que
pretende averiguar a aceitacdo que o participante possui sobre o passado e a sua reminiscéncia
sobre 0 mesmo. Uma vez que, para Santor e Zuroff (1994), a dificuldade em aceitar o passado
¢ uma das causas que conduz a auto-desvalorizacdo, o0 que estd relacionado com a

sintomatologia dos estados depressivos. A aplicacdo da escala poderd ser realizada de uma
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forma individualizada ou em grupo. Trata-se de uma escala de auto-resposta, tipo Likert, onde
é pedido ao participante que responda de acordo com uma das sete opc¢des dadas, em que 0 1
corresponde ao discordo fortemente e o 7 corresponde ao concordo fortemente. Esta escala
possui 27 itens que se encontram agrupadas em 2 dimensdes da seguinte forma: A Aceitacdo
do Passado, que engloba os itens 1, 3, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 22, 25 e 27 e a
Reminiscéncia que adquire os itens 2, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 21, 23, 24 e 26. A cotagéo da escala
¢ obtida através do somatdrio dos itens de cada dominio, sendo relevante ter em conta que 0s
itens 1,2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 22, 24 e 25 estdo invertidos. A traducdo da

escala foi traduzida por Alcobia, Balola e Claudio em 2016 (ndo publicado).

Procedimento

Todos os questionarios serdo lidos pela investigadora, em voz alta, para cada um dos
participantes e estes serdo preenchidos em papel. O tempo necessario para a realizacdo

abrange aproximadamente 60 minutos.

A recolha sera executada apo6s a realizacdo dos questionarios. Seguidamente os valores

serdo inseridos numa base de dados do programa SPSS e posteriormente analisados.

Resultados

Com o intuito de averiguar a violéncia conjugal, na presente amostra deste estudo, foi
revelada a frequéncia e percentagem de perpetuadores (Tabela 1) e vitimas (Tabela 2) de
violéncia fisica; e a frequéncia e percentagem de perpetuadores (Tabela 3) e vitimas (tabela 4)

de violéncia emocional.

As Tabelas 1 (Perpetuadores) e 2 (Vitimas) resumem a Frequéncia e Percentagem da
Violéncia Fisica.

Tabela 1-Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) dos Perpetuadores de Violéncia

Fisica
Frequéncia Percentagem
N&o perpetua 42 84,0
Perpetuador 8 16,0
Total 50 100,0
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Tabela 2- Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) das Vitimas de Violéncia Fisica

Freguéncia Percentagem
N&o é vitima 42 84,0
Vitima 8 16,0
Total 50 100,0

Conseguimos entdo aferir que 16% da amostra, 8 pessoas, referem ter perpetuado
violéncia fisica (Tabela 10) existindo uma congruéncia com o relato das vitimas, verificando-

se (Tabela 11) que também 16% da amostra refere ter sido vitima de violéncia fisica.

As Tabelas 3 (Perpetuadores) e 4 (Vitimas) resumem a Frequéncia e Percentagem da

Violéncia Emocional.

Tabela 3- Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) dos Perpetuadores de Violéncia Emocional

Frequéncia Percentagem
N&o perpetua 33 66,0
Perpetuador 17 34,0
Total 50 100,0

Tabela 4- Frequéncia Absoluta (n) e Relativa (%) das Vitimas de Violéncia Emocional

Frequéncia Percentagem
Nao é vitima 32 64,0
Vitima 18 36,0
Total 50 100,0

Constata-se através da Tabela 3 que 34% dos inquiridos admite ter perpetuado
violéncia emocional, ou seja 17 em 50 pessoas abusaram emocionalmente o conjugue. A
Tabela 4 afere que 36% dos inquiridos revelam ter sido abusados emocionalmente, ou seja 18

em 50 pessoas sdo vitimas de violéncia psicologica.

42



HIPOTESE 1

Com o objetivo de analisar os resultados da primeira hipotese, a violéncia conjugal é
mais perpetuada pelo sexo masculino do que pelo sexo feminino foram comparados 0s niveis
de violéncia, fisica e emocional, em funcdo do género através do teste de Mann-Whitney,

visto que o pressuposto de normalidade foi violado, a Tabela 5 resume os resultados obtidos.

Tabela 5 — Niveis médios de I\VVC consoante o género

IVC Género N Média DP P
o Feminino 25 13,48 87
IVC_Fisico P . ,019
- - Masculino 25 13,04 ,20
o Feminino 25 13,52 1,19
IVC _Fisico V . ,162
- - Masculino 25 13,32 1,14
. Feminino 25 7,72 1,24
IVC_Emocional_P . ,182
Masculino 25 7,76 1,56
. Feminino 25 8,20 1,68
IVC_Emocional V . ,101
- - Masculino 25 7,68 1,57

Através do teste foi possivel constatar que, nesta amostra, existem diferencas
significativas entre os géneros relativamente a perpetuacdo da violéncia fisica (p=0,019),
sendo que o sexo feminino perpetua mais violéncia fisica que o masculino. O que denota que
0s homens ndo sdo mais agressores que as mulheres, pois estas apresentam mais
comportamentos violentos a nivel fisico. Ja a nivel emocional ndo se observa uma diferenca
significativa entre os géneros. Em termos de vitimizacdo também ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre 0s géneros, em ambos os tipos de violéncia

(Fisica e Emocional). O que significa o género feminino é tdo vitima como o masculino.
HIPOTESE 2

Querendo testar a segunda hipdtese, ou seja se existe uma correlacéo entre o tempo de
relacdo e o aumento da vitimizacdo niveis da violéncia, foi realizado um coeficiente de
correlagdo de Spearman, visto que as varidaveis em estudo ndo apresentam distribuicédo

Normal.
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Tabela 6- Correlacdo entre tempo de casamento e perpetuacgdo de violéncia

R0 de Spearman IVC Fisico P IVC Emocional P
Tempo de Coeficiente de -,024 -,140
Casamento Correlacédo
Sig. (bilateral) ,870 ,332
N 50 50

*_ A correlagao é significativa no nivel 0,05.

Podemos concluir que ndo existe uma correlagdo significativa entre estas duas
variaveis, nem a nivel fisico, nem a nivel emocional. No entanto, apesar de ndo terem sido
encontradas correlacGes significativas, os valores apresentados sdo negativos, 0 que sugere
uma tendéncia para que a correlacdo seja inversa, ou seja, que 0s niveis de violéncia

emocional tendem a diminuir com o tempo de casamento.

HIPOTESE 3

Para calcular a terceira hipdtese, quanto maior o indice de violéncia conjugal mais
elevados os niveis de depressao, foi analisada a relacdo entre os niveis de depressdao e 0s
niveis de violéncia fisica e emocional em vitimas e agressores através de coeficientes de

correlacdo de Spearman. A tabela 7 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 7- Correlacdo entre a Violéncia Conjugal e a Depresséo

IVC_Fisico_ IVC_Emocional
R6 de Spearman P IVC_Fisico_V P IVC_Emaocional_V
BDI  Coeficiente de 357" 497" 496~ 666"
Total Correlagéo
Sig.(bilateral) ,011 ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50

Atraveés da tabela podemos observar que existe correlacdo significativa entre os niveis
de depressdo e os niveis de violéncia fisica e emocional, tanto na perpetuacdo como na

vitimizacg&o. Isto significa que ha medida que os niveis de violéncia aumentam, os niveis de
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depressdo também aumentam. No entanto, os niveis de depressdo mostram-se maiores nas

vitimas do que nos perpetuadores.

HIPOTESE 4

Podemos confirmar quarta hipdtese, os sujeitos que sofreram de violéncia emocional
estdo mais correlacionados com a depressdo e com a ansiedade em comparagdo com 0S

sujeitos que sofreram de violéncia fisica, através das correlacGes realizadas.

Através da Tabela 7 conseguimos aferir parte da quarta hipdtese, os sujeitos que
sofreram de violéncia emocional estdo mais correlacionados com a depresséo em
comparacdo com sujeitos que sofreram de violéncia fisica. Assim podemos notar que a
correlacdo mais forte (r=0,666) é entre os niveis de depressdo e o0s niveis de vitimizacao de

violéncia emocional.

Comparando a Tabela 11 com as Tabelas 8, 9 e 10, apresentadas abaixo, conseguimos
aperceber-nos de as vitimas de violéncia emocional sdo também as que possuem uma
correlacdo mais forte com a ansiedade-estado (r=,552, p=,000) e sdo também estas as Unicas
que apresentam uma correlacéo significativa com a ansiedade-traco( r=,333, p=,018). Assim,
conseguimos conferir que o0s sujeitos vitimas de violéncia emocional estdo mais

correlacionados com a ansiedade do que os que sofreram violéncia fisica.
HIPOTESE 5

Para concretizar a quinta hipotese, quanto maior o indice de violéncia conjugal mais elevados
os niveis de ansiedade, foi realizado o teste estatistico Correlacdo de Pearson para as

diferentes variaveis.
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Tabela 8- Correlacao entre a Perpetuacdo de Violéncia Fisica e a Ansiedade Estado e Traco

STAI Ansiedade-Estado STAI Ansiedade-Traco

TOTAL TOTAL
IVC FisicoP  Correlacdo de 3707 233
Pearson
Sig. (bilateral) ,008 ,103

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tento em conta a Tabela acima é possivel apurar a presenca da correlagdo positiva
estatisticamente significativa entre o Abusador de Violéncia Fisica e a Ansiedade-Estado
(r=,370, p=,008). No entanto, esse grau de significancia ndo se verifica para a Ansiedade-
Traco (r=,233, p=,103) ndo existindo uma correlacdo significativa entre a Perpetuacdo de

Violéncia Fisica e a Ansiedade-Tragco.

Tabela 9 - Correlacdo entre a Vitimizacéo de Violéncia Fisica e a Ansiedade Estado e Trago

STAI Ansiedade-Estado STAI Ansiedade-Traco

TOTAL TOTAL
IVC Fisico V Correlagdo de ,302* ,185
Pearson
Sig. (bilateral) ,033 ,199

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

No que concerne aos dados da Tabela 9 é possivel apenas confirmar a significancia da
correlacdo ao nivel a Vitimizacdo de Violéncia Fisica e da Ansiedade-Estado ( r=,302,
p=,033). No entanto a variavel Vitimizacdo de Violéncia Fisica ndo se encontra
correlacionada com representacao significativa ao nivel da Ansiedade-Traco (r=,185, p=
,199).
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Tabela 10 -Correlagéo entre a Perpetuacdo de Violéncia Emocional e a Ansiedade Estado e
Trago

STAI Ansiedade-Estado STAI Ansiedade-Traco

TOTAL TOTAL
IvC Correlacéo de 3717 ,186
Emocional P Pearson
Sig. (bilateral) ,008 ,195

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Tendo em conta a Tabela 10, referente a Perpetuacdo de Violéncia Emocional,
podemos examinar uma correlacdo significativa ao nivel, mais uma vez, da Ansiedade-
Estado (r=,371, p=,008). Ndo é possivel, no entanto, verificar o mesmo resultado no que
concerne a Ansiedade Traco, ndo havendo uma correlacdo nestas duas variaveis (r=0,186, p=
,195).

Tabela 11 - Correlacdo entre a Vitimizacdo de Violéncia Emocional e a Ansiedade Estado e
Traco

STAI Ansiedade-Estado STAI Anseidade-Traco

TOTAL TOTAL
IvVC Correlagéo de 552" 333"
Emocional V Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,018

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo o é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

A Tabela acima, aponta para uma correlacdo positiva e significativa entre a
Vitimizacdo Emocional e a Ansiedade Estado ( r=,552, p=,000) e Traco ( r=,333, p=,018).
O que revela que quanto maior o score da vitimizacdo a nivel emocional maior o nivel da

Ansiedade nas suas duas formas.
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HIPOTESE 6

De forma a testar-se a sexta hipdtese existe uma relacé@o entre a vinculacéo insegura
e a violéncias, tanto em vitimas como em perpetuadores., recorreu-se a analise de variancia
entre médias (ANOVA), tendo em conta que o pressuposto da homogeneidade das variancias
n&o foi violado (Anexo X). Os resultados apresentam-se na Tabela 12.

Tabela 12- Comparacao entre as Médias da Violéncia Conjugal e os Estilos de Vinculagcéo

N Média Desvio Padréo Sig
IVC Fisico P N&o Classificado 2 13,0000 ,00000 ,683
Seguro 42 13,2857 ,70834
Preocupado 2 13,0000 ,00000
Desligado 3 13,0000 ,00000
Amedrontado 1 14,0000 .
Total 50 13,2600 ,66425
IVC Fisico V N&o Classificado 2 13,5000 , 70711 ,960
Seguro 42 13,4048 1,23089
Preocupado 2 13,0000 ,00000
Desligado 3 13,6667 1,15470
Amedrontado 1 14,0000 .
Total 50 13,4200 1,16216
IVC Emocional P N&o Classificado 2 8,0000 ,00000 877
Seguro 42 7,8095 1,50184
Preocupado 2 7,0000 ,00000
Desligado 3 7,3333 ,57735
Amedrontado 1 7,0000 .
Total 50 7,7400 1,39694
IVC Emocional V N&o Classificado 2 8,0000 ,00000 ,878
Seguro 42 7,9286 1,70212
Preocupado 2 7,0000 ,00000
Desligado 3 8,6667 2,08167
Amedrontado 1 8,0000 .
Total 50 7,9400 1,63395
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A partir da tabela 12 verifica-se que ndo existem diferencas entre as médias dos
grupos. Assim sendo, parece ndo existir uma relacdo estatisticamente significativa entre os
estilos de vinculacdo e a violéncia conjugal. Isto é confirmado tanto em vitimas de violéncia
fisica (p=,960), em vitimas de violéncia emocional (p=,878) em perpetuadores de violéncia

fisica ( p=,683) e emocional ( p=,877).
HIPOTESE 7

Com o objetivo de averiguar a sétima e ultima hipétese, existe uma correlacdo entre
0s esquemas desadptativos precoces e a violéncia conjugal, foi realizado o teste da
Correlacdo de Pearson. As Tabelas abaixo (13 e 14) revelam a correlacao entre a Perpetuacao

e 0s Dominios do Esquemas Desadaptativos.

Tabela 13- Correlacdo entre a Perpetuacdo de Violéncia Fisica e os Dominios dos Esquemas

Reducéo
Reducdo Indesejabilid Auto- Restrigdo da dos
Instabilidade  Autonomia ade Restrico  Gratificacdo  Limites
IVC Correlacéo ,041 ,158 ,017 -,030 ,126 349"
Fisico de
P Pearson
Sig. 779 273 ,908 ,838 ,383 ,013

Os resultados da Tabela 13 revelam portanto uma correlagdo positiva entre 0s
Agressores de Violéncia Psicoldgica e o Dominio da Reducdo os Limites (r=,359, p=,013).
Conseguimos também verificar existe uma correlacdo negativa entre os Perpetuadores de
Violéncia Psicoldgica e 0 Dominio da Auto-Restricdo (r=-,030, p=,838) 0 que representa
que as pessoas com maiores comportamentos violentos a nivel fisico tendem a ter um score
menor neste dominio. Todos os outros Dominios, nhomeadamente a Instabilidade (r=,041
p=,779), Reducdo de Autonomia ( r=,158, p=,273) e Indesejabilidade (r=,017, p=,908) néo

apresentam uma correlacdo significativa com a perpetuacgéo da violéncia fisica.
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Tabela 14- Correlacéo entre a Vitimizacdo de Violéncia Fisica e os Dominios dos Esquemas

Reducéo
Reducdo Indesejabilid Auto- Restri¢do da dos
Instabilidade  Autonomia ade Restricdo  Gratificacdo  Limites
IVC  Correlagio 269 ;330" 112 ,033 193 469”7
Fisico de
V Pearson
Sig. ,059 ,019 ,440 ,821 ,180 ,001

Esta Tabela possibilita a constatagdo da existéncia de uma correlagdo positiva entre a
Vitimizacdo da Violéncia Fisica e os Dominios da Reducdo da Autonomia (r=.330, p=.019) e

da Reducdo dos Limites (r=.469, p= 469).

Tabela 15- Correlacdo entre a Perpetuacdo de Violéncia Emocional e os Dominios dos
Esquemas.

Reducéo

Reducdo Indesejabilid Auto- Restrigdo da dos

Instabilidade Autonomia ade Restricdo  Gratificagdo  Limites

IVC  Correlagdo 1139 171 134 ,091 152 635"
Emoci de

onal Pearson

P .

Sig. ,335 ,235 ,352 ,531 ,292 ,000

A Tabela 15 permite verificacdo de uma associacdo positiva entre os agressores de

violéncia conjugal e o Dominio, dos Esquemas Desaptativos Precoces, Reducdo dos Limites

(r=.636, p=,000)

Tabela 16- Correlacdo entre a Vitimizacdo de Violéncia Emocional e os Dominios dos
Esquemas.
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Reducéo

Reducdo Indesejabilid Auto- Restricdo da dos
Instabilidade  Autonomia ade Restricdo  Gratificacdo  Limites
IVC  Correlagio 294 249 322 259 339 759"
Emoci de
onal Pearson
\% .
Sig. ,038 ,081 ,023 ,069 ,016 ,000

Através da Tabela 16, averigua a correlacdo estatisticamente significativa entre a
Vitimizacdo de Violéncia Emocional e os Dominios da Instabilidade ( r=,294, p=,038), da
Indesejabilidade (r= ,322, p=,322), da Restricdo da Gratificacdo ( r= ,339, p=,016) e da
Reducéo dos Limites ( r=,759, p=,000).

A NIVEL EXPLORATORIO

A nivel exploratorio tentamos apurar que outras psicopatologias poderiam estar

correlacionas tanto com a perpetuacdo como com a vitimizacdo de violéncia conjugal. Para

tal, foi utilizado o teste estatico da Correlacdo de Pearson.

Tabela 17- Correlacdo entre a Violéncia Conjugal e as Diferentes Psicopatologias.

Perpetuador  Vitima Perpetuador Vitima
BSI Fisica Fisica Emocional Emocional
Somatizagéo Correlagéo ,035 -,002 ,071 ,251
de Pearson
Sig. ,810 ,988 ,625 ,079
N 50 50 50 50
Obsessdo Compulséo Correlagéo -,017 ,014 -,004 ,129
de Pearson
Sig. ,909 ,922 ,978 373
N 50 50 50 50
Sensibilidade Interpessoal  Correlacéo ,063 ,158 ,010 ,219
de Pearson
Sig. ,665 272 ,944 ,126
N 50 50 50 50
Depressdo Correlacéo 114 249 ,185 406~
de Pearson
Sig. 429 ,082 ,199 ,003
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N 50 50 50 50
Ansiedade Correlacéo ,099 ,076 238 3717

de Pearson

Sig. 493 ,599 ,095 ,008

N 50 50 50 50
Hostilidade Correlagéo 404™ 392" 536" 573"

de Pearson

Sig. ,004 ,005 ,000 ,000

N 50 50 50 50
Ansiedade Fébica Correlagéo ,243 ,074 ,262 ,257

de Pearson

Sig. ,089 ,609 ,066 ,072

N 50 50 50 50
Ideac&o Parandide Correlagéo 178 444" 154 279

de Pearson

Sig. 217 ,001 ,286 ,049

N 50 50 50 50
Psicoticismo Correlacéo ,198 3917 ,065 315"

de Pearson

Sig. ,168 ,005 ,652 ,026

N 50 50 50 50
IGS Total Correlagéo 176 261 202 392"

de Pearson

Sig. 223 ,067 ,159 ,005

N 50 50 50 50
TSP Correlagio 141 166 ,196 290

de Pearson

Sig. ,329 ,249 172 ,041

N 50 50 50 50

Através da Tabela acima representada conseguimos em primeiro lugar aferir que as

vitimas de violéncia conjugal sdo as que se correlacionam mais com a psicopatologia em geral

( r=,292 ; p= ,005). Em segundo lugar, conseguimos constatar que essa mesma variavel

(vitimizacdo de violéncia emocional) se relacional com a Depressdao ( r=,406, p=,003),
Ansiedade ( r=, 371, p=, 008), Hostilidade ( r=,573, p=,000), ldeacdo Parandide (r=,279,

p=0,49), Psicotismo ( r=,315, p=,026). Também a vitimizacdo de violéncia fisica se relaciona

com a Hostilidade ( r=, 392, p=,005) Ideacdo Parandide ( r=,444, p=,001) e Psicotismo (

r=,391, p=,005). Ambas as variaveis de Perpetuacdo, de violéncia fisica e emocional,

encontram-se relacionadas com a Hostilidade (r=,404, p=,004 e

respetivamente).
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Ainda a nivel exploratorio, tentamos compreender quais os estados emocionais que

mais se correlacionam com a vitimizagao e com a perpetuacao, para tal utilizamos o teste

estatico da Correlagdo de Pearson.

Tabela 18- Correlacdo entre os Estados Emocionais e a Vitimizacdo e Perpetuacao de

Violéncia.
EAE IVC Fisico P IVC Fisico V IVC Emocional P 1VC Emocional V
Tristeza Correlagéo ,026 154 151 352"
de Pearson
Sig. ,857 ,285 ,295 ,012
(bilateral)
N 50 50 50 50
Raiva Correlagdo ,017 121 ,106 ,136
de Pearson
Sig. ,907 ,403 463 ,345
(bilateral)
N 50 50 50 50
Culpa Correlacdo ,021 ,166 246 328"
de Pearson
Sig. ,884 ,251 ,086 ,020
(bilateral)
N 50 50 50 50
Ansiedade Correlacdo -,015 -,011 258 3727
de Pearson
Sig. ,920 ,942 ,071 ,008
(bilateral)
N 50 50 50 50
Alegria Correlagéo -175 -,255 -311° -,433"
de Pearson
Sig. ,224 ,074 ,028 ,002
(bilateral)
N 50 50 50 50
Surpresa Correlagdo -,196 -,083 -,093 -,189
de Pearson
Sig. ,173 ,566 522 ,188
(bilateral)
N 50 50 50 50
Medo Correlagdo ,010 ,118 ,081 277
de Pearson
Sig. ,946 ,415 578 ,052
(bilateral)
N 50 50 50 50
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Repulsa

Correlagdo
de Pearson
Sig.
(bilateral)
N

-,019

,895

50

,107 -,004 ,055
459 978 ,704
50 50 50

A Tabela 18 demostra que existe uma correlagdo positiva entre a vitimizacdo de

violéncia emocional e os sentimentos de Tristeza ( r =,352, p=,012), Culpa ( r =,328, p=,020)

e Ansiedade ( r=,372, p=372). Existe uma correlacdo negativa entre a vitimizacdo de violéncia

emocional e os sentimentos de Alegria (r= -, 443, p= ,002). Também a variavel de

perpetuacdo de violéncia emocional se correlaciona negativamente com os sentimentos de

Alegria ( r=-,311, p=, 028). Apesar de ndo ser estatisticamente significativo, parece haver

também uma tendéncia para uma correlacdo negativa entre a vitimizacdo e perpetuacdo de

violéncia fisica e os sentimentos de Alegria.

Tabela 19- Correlacdo entre a Aceitacdo e a Reminiscéncia do Passado e a Violéncia

Conjugal.
ACPAST_Remin
ACPAST _Aceita iscéncia_sobre_p
cdo_Passado assado
IVC_Fisico_P Correlagdo de Pearson -,160 -,079
Sig. ,267 ,588
N 50 50
IVC_Fisico_V Correlagdo de Pearson -,245 -,075
Sig. ,087 ,603
N 50 50
IVC_Emocional_P Correlagdo de Pearson -,218 -,106
Sig. ,128 ,465
N 50 50
IVC_Emocional_V Correlagdo de Pearson -,389" -,079
Sig. ,005 ,584
N 50 50

Através da Tabela 19, conseguimos aferir que existe uma forte correlagdo negativa

entre a vitimizagao de violéncia emocional e a aceitacdo do passado ( r= -, 389,p=,005).
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Com intuito de apurar se existe uma correlacdo entre a violéncia conjugal e o0s
diferentes problemas interpessoais, foram realizados os testes estatisticos da Correlacdo de
Pearson. As tabelas abaixo revelam os resultados.

Tabela 20- Correlagdo entre a Perpetuacdo de violéncia Fisica e os Problemas Interpessoais.

IPP_Controlador Correlagdo de Pearson ,063
Sig. (bilateral) ,665
N 50
IPP_Desconfianca_Raiva Correlagdo de Pearson -,059
Sig. (bilateral) ,682
N 50
IPP_Frieza_Interpessoal Correlagdo de Pearson -,015
Sig. (bilateral) ,916
N 50
IPP_Ansiedade_Social Correlagdo de Pearson -,077
Sig. (bilateral) ,594
N 50
IPP_Na&o_Assertivo Correlagdo de Pearson ,037
Sig. (bilateral) ,801
N 50
IPP_Submisséo Correlagdo de Pearson -,038
Sig. (bilateral) ,793
N 50
IPP_Auto_Sacrificio Correlagdo de Pearson -,119
Sig. (bilateral) 411
N 50
IPP_Intrusivo_Carente Correlagdo de Pearson -,076
Sig. (bilateral) ,598
N 50
IPP_Total Correlagdo de Pearson -,048
Sig. (bilateral) 742
N 50
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Tabela 21- Correlacdo entre a Vitimizagdo de Violéncia Fisica e os Problemas Interpessoais.

IPP_Controlador Correlagdo de Pearson ,355
Sig. (bilateral) ,112
N 50
IPP_Desconfianca_Raiva Correlagdo de Pearson ,152
Sig. (bilateral) ,292
N 50
IPP_Frieza_Interpessoal Correlagdo de Pearson 117
Sig. (bilateral) 420
N 50
IPP_Ansiedade_Social Correlagdo de Pearson ,060
Sig. (bilateral) 677
N 50
IPP_Nao_Assertivo Correlagdo de Pearson ,074
Sig. (bilateral) ,610
N 50
IPP_Submissao Correlagdo de Pearson ,066
Sig. (bilateral) ,649
N 50
IPP_Auto_Sacrificio Correlagdo de Pearson ,060
Sig. (bilateral) 677
N 50
IPP_Intrusivo_Carente Correlagdo de Pearson ,011
Sig. (bilateral) ,941
N 50
IPP_Total Correlagdo de Pearson ,120
Sig. (bilateral) ,407
N 50
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Tabela 22- Correlagéo entre a Perpetuacdo de Violéncia Emocional e os Problemas

Interpessoais.

IPP_Controlador Correlagdo de Pearson ,130
Sig. (bilateral) ,369
N 50
IPP_Desconfianca_Raiva Correlagdo de Pearson ,167
Sig. (bilateral) ,245
N 50
IPP_Frieza_Interpessoal Correlagdo de Pearson -,017
Sig. (bilateral) ,905
N 50
IPP_Ansiedade_Social Correlagdo de Pearson -,065
Sig. (bilateral) ,653
N 50
IPP_Nao_Assertivo Correlagdo de Pearson ,022
Sig. (bilateral) ,881
N 50
IPP_Submisséo Correlagdo de Pearson -,012
Sig. (bilateral) ,932
N 50
IPP_Auto_Sacrificio Correlagdo de Pearson -,161
Sig. (bilateral) ,263
N 50
IPP_Intrusivo_Carente Correlagdo de Pearson -,042
Sig. (bilateral) ,770
N 50
IPP_Total Correlagdo de Pearson -,005
Sig. (bilateral) ,974
N 50
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Tabela 23- Correlagéo entre a Vitimizagdo de Violéncia Emocional e os Problemas

Interpessoais.

IPP_Controlador Correlagdo de Pearson ,101
Sig. (bilateral) ,486
N 50
IPP_Desconfianca_Raiva Correlagdo de Pearson ,170
Sig. (bilateral) ,238
N 50
IPP_Frieza_Interpessoal Correlagdo de Pearson -,040
Sig. (bilateral) ,783
N 50
IPP_Ansiedade_Social Correlagdo de Pearson -,009
Sig. (bilateral) ,953
N 50
IPP_Nao_Assertivo Correlagdo de Pearson ,194
Sig. (bilateral) 177
N 50
IPP_Submisséo Correlagdo de Pearson ,099
Sig. (bilateral) ,492
N 50
IPP_Auto_Sacrificio Correlagdo de Pearson -,015
Sig. (bilateral) ,915
N 50
IPP_Intrusivo_Carente Correlagdo de Pearson ,014
Sig. (bilateral) ,924
N 50
IPP_Total Correlagdo de Pearson ,086
Sig. (bilateral) ,555
N 50

Através das Tabelas conseguimos apurar que ndo existe uma correlagédo significativa
entre nenhum dos problemas interpessoais e a violéncia ou a perpetuacdo da violéncia

conjugal.
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Discussao

(Hipotese 1: A violéncia conjugal € mais perpetuada pelo sexo masculino do que pelo

sexo feminino.)

Os resultados desta investigacdo conferem que tanto o género masculino como o
género feminino sdo vitimas de violéncia conjugal. Sendo que o genero feminino perpetua
mais violéncia fisica do que o género masculino. Desta forma, conseguimos compreender que
a ideia, defendida por alguns autores como, Neves (2008), Ventura, Frederico-Ferreira e
Magalhées, (2013), Quaresma (2010), Oliveira e Cavalcanti (2007), Coimbra, (2007) e Day et
al. (2003) entre outros, que o0 género masculino exerce mais a violéncia conjugal do que o
género feminino e ainda que a sociedade e a mulher desculpabilizam e legitimam este
comportamento, em prol das crencas dos papéis de género, parece desatualizada. Estudos
mais recentes, ja referidos, contrariam este pensamento, dizendo que essa tendéncia tem vindo
a ser alterada. Efetivamente, Lovestad et al. (2017), a DGS (2014), Scarduzio, Carlyle, Harris
e Savage (2017), mostram como a violéncia conjugal também € exercida pela mulher e como

0 homem esta a ser negligenciado enquanto vitima.

Discutir a violéncia conjugal tendo o sexo feminino o papel de agressor ndo é habitual.
N&o existem muitos estudos sobre esta questdo. Mesmo tendo em conta que apenas foi
publicada uma pequena porcao de artigos sobre este tema, a violéncia contra o marido ocorre
no seio do casal. (Carvalho & Senra, 2014) E mais comum as pesquisas centrarem-se nas
mulheres como vitimas, principalmente porque a mulher é representada como mais fragil e

delicada.

Carvalho e Senra (2014) reforcam a opinido ja antes mencionada pela DGS (2014), de
é assim possivel que este fendomeno seja encoberto, pois muitos dos homens vitimas tém
sentimentos de vergonha, ndo querendo revelar o sucedido, para que ndo seja colocada em
causa a sua virilidade. Consequentemente muitos dos dados, sobre a violéncia conjugal, sdo
enviesados por 0 homem ndo mencionar a agressdo. (Cezario & Lourencgo, 2013). Carvalho e
Senra (2014) afirmam que, outro possivel facto para que ndo seja tdo visivel que 0 homem
também possa ser agredido é ndo existir muitos apoios para homens vitimas de violéncia.
Inclusivamente, homens vitimas, a nacional e internacionalmente, acreditam que as for¢as de
seguranca, sdo inaptas para 0s auxiliar pois créem que estas os iriam desconsiderar se

referissem que sofrem de violéncia, e receiam que a forca de seguranca 0s incriminasse de
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serem eles proprios os perpetuadores da violéncia. (Campos, 2016). Oliveira e Souza (2006),
fazem no seu estudo uma dura critica aos psicologos, dizendo que estes estdo a ser
influenciados por ideias estereotipadas, pois continuam com preconceitos de género e
consequentemente ndo conseguindo alargar horizontes, estudar e intervir nas conjugalidades
violentas de uma forma imparcial. Estes mesmos autores alertam para o leitor reflectir sobre a
importancia dos profissionais da psicologia terem em conta a igualdade. Através destas
hipdteses, podemos concluir que atualmente a mulher também ¢é agressora, € que a
vitimizacdo ndo é diferente no que concerne aos sexos, 0 que contraria as crencas das
desigualdades de género na violéncia conjugal. Nesta amostra a violéncia a nivel emocional é
igual entre ambos os géneros. Mas a violéncia a nivel fisico é mais evidenciado na mulher,
possivelmente pelos fatores acima referidos este achado podera ndo ser muito investigado em

outros estudos.

(Hipdtese 2: Existe uma correlacdo entre o tempo e o aumento da vitimizacdo da

violéncia).

Os resultados deste estudo ndo apontam para uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o tempo da relacdo e a vitimizacdo de violéncia conjugal. Conforme os
autores acima referidos, Diniz, (2017) e Manita, Ribeiro e Peixoto (2009), seria de esperar
que essa correlacdo pudesse ser constatada. A violéncia assume um padrdo que se denominou
de ciclo da violéncia, pois ocorre de uma forma repetida, passando sucessivamente pelas
mesmas etapas, a tencdo, o ataque e a lua-de-mel. Com o passar do tempo a ultima fase, de
lua-de-mel vai desaparecendo, e 0 ataque vai aumentando em frequéncia e intensdo (Manita,
Ribeiro e Peixoto,2009). No entanto, esta hipotese ndo pode ser confirmada, pois ndo temos

valores significativos, a hipotese € entdo infirmada.

(Hipdtese 3: Quanto maior o indice de violéncia conjugal mais elevados os niveis de

depresséo, tanto em vitimas como em perpetuadores.)

Conseguimos, através dos resultados da presente investigacdo, aferir uma correlagdo
entre a violéncia, emocional e fisica, e a sintomatologia depressiva. Assim, quanto maior o

score de vitimizacdo e perpetuacdo maiores os indices de sintomas depressivos.
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No que diz respeito a vitima, tal descoberta vai de encontro com os estudos de Morais
(2009), Bittar (2012), e Mgopa et al. (2017).Isto podera ocorrer pois a padecente apresenta-se
num estado de alerta e medo permanente ( Urhan, Pirinccioglu & Aydin, 2017) e muitas das
vezes esta, por pressao do parceiro, distanciada dos seus familiares e amigos (Pinto, 2014).
Para além disso, as vitimas, neste estudo, sdo agredidas por alguém que lhes é préximo, o que
as podera levar a acreditar que ndo tem valor, culpabilizando-se e colocando-se em causa
(Sackett & Sauders, 1999; Diniz, 2017; Juli 2014; Mozzambani, Ribeiro, Fuso, Fiks & Mello,
2011). Os individuos em questdo poderdo ter uma vulnerabilidade para a precipitacdo da
depressdo e quando ocorre uma situacdo de crise essa mesma patologia ser despoletada. De
acordo com o modelo cognitivo, os esquemas ja existentes poderdo ser intensificados devido a
experiencias causadoras de sofrimento no sujeito (Beck et al.,1997). Efetivamente, conforme
Beck et al. (1997) as pessoas quando se apresentam com depressao tendem a autocriticar-se e
a diminuir a sua auto-confianca, acreditando que as suas vivéncias, como resultado dos seus

erros, irdo ser sempre pouco satisfatorias.

Foi possivel compreender que ndo s6 em relacdo as vitima isto sucede, a violéncia,
tanto fisica como emocional, também esta positivamente correlacionadas os indices de
sintomatoldgicos nos agressores, apesar de ndo serem tdo elevados como na vitima. Esta
relacdo vai de encontro com os resultados do estudo de Anderson (2002), que refere que isso
podera ocorrer pois 0s agressores sdo, muitas das vezes, em simultdneas vitimas. Esta
patologia também pode ser associada aos agressores por estes ndo estarem satisfeitos com as
discordias, nem se sentirem confortaveis com o facto de ndo saberem fornecer uma resposta
adequada as divergéncias de opinides, ou simplesmente o0 receio de terem uma imagem
negativa perante o conjugue e as pessoas. ( Johnson, Giordano, Longmore & Manning, 2014)
A violéncia podera ser uma resposta de uma pessoa insegura a0 medo de ser abanado pelo
parceiro, ou podera representar simplesmente uma tentativa de se provar a si e aos outros que

afinal também tem poder. (Maiuro et al., 1998).

E importante referir que ndo apenas a vivéncia deste evento traumatico poderéa
despoletar a depresséo, também esta psicopatologia podera conduzir os padecentes a aceitar a
legitimar a violéncia conjugal. Assim, tanto a perpetuagéo e a vitimizacdo poderdo confirmar
a ideias existentes ja possuidas acerca dos outros e de si mesmos. (Paim, Madalena &
Falcke,2012)
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(Hipdtese 4: Sujeitos que sofreram de violéncia emocional estdo mais correlacionados com a

depresséo e ansiedade em comparagdo com sujeitos que sofreram de violéncia fisica)

Apesar de todos dos dois tipos de vitimizagdo, no Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), estarem significativamente correlacionados com a depressdo, a vitimizacdo de
violéncia emocional é aquela em que se correlaciona com niveis mais altos da sintomatologia.
Sao também as vitimas de violéncia emocional que se correlacionam mais com os sentimentos
de tristeza, culpa e ansiedade, e que se correlacionam negativamente com 0s sentimentos de
alegria. Através dos resultados descobrimos também que a varidvel vitimizacdo de violéncia
emocional é a Unica que se correlaciona negativamente com a aceitacdo do passado. Esta
dificuldade em aceitar o passado esta associada também ela aos sintomas depressivos, pois a
pessoa deprimida tende a culpabilizar-se e ndo desculpar as suas atitudes, que considera
negativas, realizadas no passado (Beck & Bredmeier, 2016). No Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI), apenas este género de vitimizacdo se apresenta relacionado com a
Depressdo e Ansiedade. As vitimas de violéncia emocional sdo também as que possuem um
score mais alto de Ansiedade- Estado, sendo a Unica variavel relacionada com a Ansiedade-
Traco, no STAI. Conseguimos ainda apurar que as vitimas de violéncia conjugal sdo aquelas
gue mais se correlacionam com a psicopatologia em geral. Tais factos confirmam a quarta
hipbtese deste estudo. Este resultado vai de encontro com a literatura referenciada (Carvalho,
2010; Antai, Oke, Braithwaite & Lopez, 2014; Coker et al., 2002; Beeble, Bybee & Sullivan,
2010; Estefan, Coulter e VandeWeerd, 2016). Esta hipotese pode ser explicada porque a
violéncia emocional é mais dificilmente identificada pois néo revela marcas visiveis. A vitima
neste tipo de violéncia é bastante manipulada, e por esse motivo corresponde ao que o
parceiro deseja, perdendo a sua capacidade de decisé@o e a sua liberdade. (Manita, Ribeiro &
Peixoto, 2009). O agressor de violéncia emocional torna-se mais amedrontador do que os que
simplesmente perpetuam a violéncia fisica (Sackett & Saunders, 1999). Consequentemente, a
auto-estima da vitima é drasticamente afetada (Manita, Ribeiro & Peixoto, 2009). Assim,
conforme a literatura, a violéncia emocional leva a maiores riscos de saude mental (Coker et
al., 2002).

(H5: Quanto maior o indice de violéncia conjugal mais elevados os niveis de

ansiedade em vitimas e agressores.)
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No presente estudo, os resultados remetem para uma correlacdo entre a ansiedade e a

violéncia conjugal.

No que respeita aos perpetuadores de violéncia fisica e emocional, verifica-se que
existe uma correlacdo entre estes e a ansiedade-estado. Segundo Spielberger (1972), a
ansiedade-estado trata-se de uma ansiedade que € desencadeada por um estimulo e/ou
situacdo especifica, € inconstante e varia na sua intensidade. Os sujeitos-perpetuadores de
violéncia conjugal sdo extremamente impulsivos (Nardi & Benetti, 2012) e apresentam baixos
niveis de tolerancia a frustracdo (Padovani & Williams, 2011) que, em situacfes criticas,
como conflitos com o cdnjuge, podem dar origem a estados de ansiedade. A violéncia
também poderd ser fruto de um estado ansioso. O prepetuador poderda sofrer de uma
hipersensibilidade ao estimulo e a sensacdo de catastrofizacdo tais erros de pensamento
incutem no sujeito a ideia de uma realidade ameacadora. (Clark & Beck, 2010), A
generalizacdo (Clark & Beck, 2010) também € uma componente que podera incitar a
violéncia, visto que o perpetuador podera tirar conclusdes com base apenas de um evento
isolado e amplifica-lo. Como forma de obrar estas mesmas ideias os sujeitos podem recorrer a
violéncia, originando comportamentos disruptivos de forma a controlar o conjugue, tal como
Nardi e Benetti (2012) sugerem. Contudo, o presente estudo apurou que ndo existe uma
correlacdo entre o sujeito-perpetuador e a ansiedade-traco. De acordo com Spielberger (1972),
a ansiedade-traco define-se como uma caracteristica intrinseca ao sujeito, prende-se com
tracos de personalidade, logo, a ansiedade é frequente e constante ao longo da vida do
individuo. Portanto, assume-se que o perpetuador de violéncia fisica ndo apresenta tracos de
personalidade ao nivel da ansiedade, ou seja, a ansiedade sentida deriva de situacdes criticas e
transitdrias que despoletam um estado ansioso, mas que, no entanto, ndo o carateriza como
tal.

No que concerne a vitima de violéncia conjugal, a nivel fisico, verificou-se a
existéncia de uma correlagdo entre a vitimizacdo e a ansiedade-estado. A violéncia fisica é
claramente um evento traumatico que causa um estado de ansiedade pelos aspetos que
acarreta, podendo originar comportamentos de paralisacdo e/ou o evitamento por parte da
vitima (Baptista, Carvalho & Lory, 2005). Tal como no agressor, também na vitima, ndo so a
violéncia influencia o estado de ansiedade como também o estado de ansiedade podera
conduzir ao prolongamento da situacdo de violéncia. De acordo com Mozzambani et. al.
(2011), o medo da lugar & passividade e impede a vitima de reagir face ao perpetuador,

sentindo-se, assim, impotente. Uma situagdo ameacadora é bastante provavel de provocar
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ansiedade-estado na vitima, o que dificulta a sua tomada de decisdo durante o conflito.
Todavia, ndo se verificou uma correlacdo entre a vitimizacdo-fisica e a ansiedade-traco.
Assim, subentende-se que a sensacdo de ansiedade se prende apenas com o evento traumatico
em si, naquele momento, ndo sendo, portanto, uma sensacdo que se prolongue no tempo e

constante na personalidade da vitima.

Os dados apurados revelam a existéncia de uma correlacdo entre a vitimizacdo de
violéncia emocional e a ansiedade estado e traco. A violéncia psicologica reside no
desrespeito, desvalorizagdo e manipulacdo do Outro, que, por sua vez, revela sentimentos de
inseguranca e medo face ao perpetuador. Estes sentimentos tém uma carga negativa
significativa que enfatiza o estado de ansiedade da vitima, assim como podem desencadear a
formacdo de ansiedade-traco. De acordo com os dados recolhidos, as vitimas de violéncia
conjugal, ao nivel emocional, apresentam também ansiedade-traco. A violéncia emocional,
por ser mais subtil, tem mais durabilidade e o prolongamento deste tipo de violéncia propicia
sensacOes de ansiedade patoldgica constantes, originando, depois, um padrdo ou um traco de
personalidade. A convivéncia com o abusador e a violéncia psicoldgica continua, por este
praticada, conduzem a vitima a sentir um stress constante (Sesar, Simi¢ & Dodaj, 2015), o

que podera estar na origem de tracos de personalidade de teor ansiogénico.

H6: Existe uma relacdo entre a vinculacdo insegura e a violéncia, tanto em vitimas

COMO em agressores

Quanto a varidvel vinculacdo insegura e a sua relacdo com a violéncia, em vitimas e
perpetuadores, foram apurados dados que ndo foram ao encontro da literatura abordada. Ou
seja, 0s resultados ndo revelam uma relagdo entre a vinculagdo insegura e a violéncia

conjugal, nem para a perpetuacdo nem para a vitimizacéo.

De acordo com os modelos tedricos abordados na revisdo de literatura, os estilos de
vinculagdo insegura podem ser de trés tipos, nomeadamente, o estilo de vinculacéo
preocupado, que se prende com sentimentos de aceitacdo e validacdo do outro no ambito de
obter seguranca (Bartholomew & Shaver, 1998); o estilo de vinculagdo amedrontado, que
representa uma visdo negativa do sujeito face a si préprio e ao outro, levando-o a evitar
relacGes de proximidade (Bartholomew & Shaver, 1998); e o estilo de vinculacéo desligado,

que é determinado por sujeitos que tém uma no¢do negativa do outro mas que possuiu uma
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visdo positiva de si proprio, levando-o, por vezes, a desvalorizar as relages interpessoais
(Bartholomew & Shaver, 1998).

Segundo os resultados recolhidos, ndo existe correlacdo entre os estilos de vinculacéo
insegura e a violéncia, tanto nas vitimas como nos perpetuadores, 0 que se pode assumir que a
vinculagdo insegura ndo é a causa ou impulsiona os tipos de violéncia, outras variaveis, como
a ansiedade, a depressdo e os esquemas desadaptativos precoces poderdo ter tido mais
impacto na natureza da violéncia praticada pelos perpetuadores e consequentemente, nos
sentimentos e emocgles da vitima. Segundo Feeney e Noller (1990), os sujeitos inseguros
revelam menos autoconfianca na relagdo amorosa, demonstrando baixa autoestima e
ansiedade. Os estados ansiosos sdo patentes na amostra recolhida, tanto na vitima como no
sujeito-perpetuador, estando, portanto, associado, direta e indiretamente, ao fator inseguranca,
no entanto, nao foi possivel apurar a vinculagdo como causa ou aspeto que condiciona esta

equacao.

H7: Existe uma correlacdo positiva entre os esquemas desadaptivos precoces e a

violéncia conjugal, tanto em vitimas como em perpetuadores

Os resultados do nosso estudo aferem uma correlagdo entre 0s esquemas

desadaptativos precoces e a violéncia conjugal, quer na vitimizagdo quer na perpetuagéo.

Mais especificamente, conseguimos compreender que existe uma associacdo entre 0s
Agressores, tanto de violéncia emocional como fisica, e 0 dominio da Reducéo dos Limites.
Este dominio é associado a pessoas que ndo conseguem ter em conta os direitos dos outros,
estes sujeitos ndo apresentam capacidade de antever as consequéncias das suas atitudes. Como
tal, apresentam dificuldade em respeitar a liberdade do outro e em criar lagos afetivos que
tenham em conta a vontade dos que lhes sdo proximos. Este dominio estd associado a pessoas
pouco condescendentes, impulsivas e que ndo possuem capacidade de tolerar as
contrariedades que Ihes sdo impostas (Young, 1991; Young, Klosko & Weishaar, 2003). Estas
caracteristicas podem ter sido desenvolvidas devido a familias negligentes, que permitiam que
as criangas podessem agir de acordo com o que lhes que lhes dava prazer momentaneo, sem
que houvesse restricoes ou limitagoes (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Os resultados
deste estudo vao de encontro com a ideia de Paim, Madalena & Falcke (2012), aquando estes

referem que os esquemas desadptativos precoses podem influenciar, mais tarde, as relacfes
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conjugais, tornando-as instaveis e pouco saudaveis. Também Crawford e Wright (2007)

partilham esta ideia afirmando que os esquemas podem levar a relagdes violentas.

Conseguimos também aferir que existe uma relacéo entre as vitimas de violéncia fisica
e 0s dominios dos esquemas desadaptativos precoces, nomeadamente a Reducdo de
Autonomia e Dominio da Reducéo dos Limites. Relativamente a Reducéo de Autonomia, estas
pessoas apresentam-se como sendo dependentes, ndo acreditando nas suas capacidades creem
que necessitam do outro para ter sucesso na vida, sentindo-se vulnerdveis apresentam a
necessidade de se envolver, de uma forma intensa e abrangente, com 0s outros para se
sentirem realizadas. No que diz respeito ao Dominio da Reducdo dos Limites estes sujeitos
também aparentam ter problemas no que concerne a condi¢do dos limites do outro e
dificuldades na autodisciplina pelo facto de privilegiarem a emocdo a razdo e serem
consideradas impulsivas. (Young, 1991; Young, Klosko & Weishaar, 2003).

A variavel vitimizacdo de violéncia emocional é a que apresenta maior nimero de
correlagdes com os dominios dos esquemas desadaptativos precoces. Neste estudo o perfil da
vitima emocional parece corresponder com o Dominio da Instabilidade, 0 que expressa que
possivelmente estas pessoas tém a consciéncia que 0 outro ndo ira ser empatico e ndo
concedera o suporte emocional que estas desejavam. Podendo ter a nogdo que os que Ihes sdo
préximos ndo sdo pessoas confidveis. Este dominio também comporta o0 esquema dos maus-
tratos, o que significa que possivelmente estas pessoas podem ter a percecdo que o outro é
abusador e maltratante. O Dominio da Indesejabilidade caracteriza pessoas que desprezam o
seu valor, considerando ndo ter caracteristicas suficientemente boas para cativar 0s outros.
Assim, podem acreditar que ndo merecem receber amor devido aos seus defeitos. Sdo pessoas
que também ndo acreditam que podem vir a ter sucesso na sua vida. O dominio da Restri¢cao
da Gratificacdo representa que estas sdo pessoas pessimistas, com uma grande
responsabilidade nas suas obriga¢bes cumprindo com aquilo que lhes foi incumbido, tém
sempre em atencdo o outro sentindo-se responsaveis pelo bem-estar deste. Por fim, o perfil
das vitimas de violéncia emocional parece também associar-se ao dominio da Reducdo dos
Limites, o que poderd levar a crer que estas pessoas apresentam alguma dificuldade em
planear objetivos a longo prazo pois regem-se pela sua emocdo, mostrando dificuldades na
sua auto-disciplina (Young, 1991; Young, Klosko & Weishaar, 2003).
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Conclusao

Esta dissertacdo teve como objetivo contribuir para uma melhor compreensdo do
fendmeno da violéncia conjugal e das suas consequéncias. O tema da violéncia conjugal
torna-se pertinente pois é no espago domiciliar que ocorrem mais comportamentos violentos e
este fendmeno parece continuar a aumentar. A violéncia no contexto doméstico poderé causar
um grande risco de adoecimento, sendo a consequéncia mais severa a sua propria morte, no
entanto, parece que estas situacdes continuam a ser ocultadas e disfarcadas. E esperado que o
casamento contribua para o bem-estar e satisfagdo de ambos os membros da relagio. E normal
que existam conflitos no matriménio mas espera-se que o casal consiga fornecer uma resposta
adequada a resolucéo destes, e ndo que se agrediam em funcéo das divergéncias. O fendmeno
violéncia conjugal torna-se numa contradi¢do pois 0 espaco que deveria fornecer seguranca
transforma-se no seu oposto. Os ideais romanticos, o medo, a chantagem, a culpa, a
dependéncia e a vergonha levam a que a vitima mostre dificuldade em quebrar com o ciclo da

violéncia

Na presente amostra 16% das pessoas assumem-se como perpetuadores de violéncia
fisica e, igualmente, 16% assumiu ja ter sido alvo desse mesmo tipo de violéncia. Constata-se
também que 34% dos inquiridos admitiu ja ter tido comportamentos violentos a nivel
emocional para com o seu parceiro e, 36% das pessoas admitiu ja ter sofrido de violéncia
emocional. Estes resultados demostram que mesmo numa amostra de pessoas que ndo foram

sinalizadas existe uma grande percentagem de violéncia conjugal.

Os resultados deste estudo revelam que ambos 0s géneros sdo vitimas de violéncia
conjugal e, na presente amostra, as mulheres exercem mais violéncia fisica que os homens.
Tais resultados refletem a ideia de que tanto os homens como as mulheres podem perpetuar
comportamentos violentos, no entanto, alguns aspetos podem menosprezar as vitimas

masculinas, o que podera refletir alguns preconceitos acerca dos papéis de género.

Através do tratamento estatistico a amostra recolhida, conclui-se que tanto a
vitimizacgdo como a perpetuagdo de violéncia conjugal estdo correlacionadas com a
sintomatologia depressiva. A violéncia sofrida poderd transmitir a ideia que a vitima em
questdo merece ser maltada. Efetivamente, o facto de se ser agredido, pela pessoa com quem
se estabeleceu uma relacdo amorosa, podera conduzir a que as vitimas acreditem que néo

possuem qualidades suficientes para se serem amadas. Também os agressores de violéncia
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conjugal poderéo culpabilizar-se pela situagdo causada, tais conclusdes levam-nos a crer que a
vivéncia conjugal poderd conduzir as pessoas a interpretarem a situacdo de uma forma
autodestrutiva, diminuindo a sua auto-estima, o que se podera repercutir em inumeros

sintomas.

Conseguimos aferir que existe uma relacdo entre os estados-ansiosos e a vitimizagédo e
a perpetuacdo da violéncia, o que possivelmente confirma que tanto as vitimas como 0s
agressores sofrem por se encontrarem num relacionamento disfuncional. No que concerne a
vitimizacdo, podemos pensar que 0 medo, a inseguranga e a sensacdo descontrolo face a
situacdo vivenciada podera resultar em estados de ansiedade. Essa mesma ansiedade podera
também levar a que a vitima nao consiga alterar a situacdo em que se encontra, uma vez que
esta perturbacdo a dificultara na tomada de decisdo. No que se refere ao agressor, podemos
ponderar que a falta de tolerancia, a frustracdo e o receio de perder o parceiro leva-los a
sofrerem de estados de ansiedade. No entanto, estes mesmos estados poderdo também
conduzir o agressor a estados de irritacdo e a responder de forma agressiva, violenta e

descontrolada.

Torna-se muito importantes que se reconhecam estas consequéncias pois se estas

patologias ndo forem tratadas, afetaram, ainda mais, a saude de ambos os membros do casal.

Neste estudo a violéncia emocional foi aquela que perturbou mais as vitimas. As
vitimas de violéncia emocional sdo as que estdo mais relacionadas com a depressdo,
ansiedade estado e traco, com as emocgdes de valéncia emocional negativa nomeadamente
tristeza, culpa e ansiedade, s@o as que apresentam maior indice geral de psicopatologia e
maior dificuldade em aceitar o passado. Tais resultados revelam que a violéncia emocional
conduzird a um maior nimero de consequéncias, o que podera ser explicado pelo facto de esta
violéncia ser dificilmente reconhecida e consequentemente ser com maior facilidade
desculpabilizada. Possivelmente por ser uma violéncia de caracter emocional tornar-se-a mais
facil a vitima ser manipulada e controlada pelo agressor. Tal ideia confere a importancia deste

estilo de violéncia, que por vezes pode passar desapercebido.

Através dos presentes resultados é possivel concluir que os esquemas desadptativos
precoces nesta investigacdo estdo associados a perpetuacdo e a vitimizacdo da violéncia
conjugal. Os esquemas poderéo influenciar as condutas desajustadas presentes nas relagdes,

uma vez que caréncias presentes na infancia poderdo mediar uma vulnerabilidade para as
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relagbes disfuncionais no futuro. Uma pessoa que tenha desenvolvido esquemas
desadaptativos dificilmente os pde em causa assim as reacdes e atitudes dificilmente s&o

modificadas, o que podera ser um fator que conduz a manutencao da relacdo violenta.

Mais especificamente os resultados deste estudo apontam para uma correlagdo entre
0s perpetuadores e a dimensdo da Reducdo de Limites. O que confere que estas pessoas
apresentam uma dificuldade de autocontrolo e problemas no que concerne a antecipacao das
consequéncias a longo prazo, o que explica a violéncia exercida sob o seu conjugue. A
vitimizacdo, neste estudo, esta relacionada com os dominios dos esquemas de: Reducdo de
Autonomia, Reducéo dos limites, Indesejabilidade, Instabilidade e Restricdo da Gratificacéo.
O que confirma a ideia que o perfil da vitima podera estar associado a pessoas dependentes do
outro, com problemas no que concerne a sua auto-disciplina, que ndo se consideram atraentes
do ponto de vista fisico e mental, que acreditam que os outros irdo ser maltratantes, que as
suas necessidades ndo irdo ser tidas em conta e que se sacrificam em funcdo dos
compromissos estabelecidos. Estas correlacGes alertam para a importancia das experiéncias
precoces, uma vez que estas poderdo resultar no funcionamento desajustado dos individuos.
Neste estudo isso comprovou-se nos comportamentos desajustados dos sujeitos face as suas
relagBes intimas. Estas experiéncias alteram a forma como os individuos veem o0s outros e a si
mesmos, interferindo na sua interacdo com o(a) parceiro(a). Estes dados enfatizam a

importancia de uma intervencdo na clinica precoce.

Através das escalas clinicas utilizadas a nivel exploratorio conseguimos, ainda
averiguar, resultados que merecem ser tidos em conta, principalmente no que concerne aos
problemas interpessoais, onde conseguimos apurar que 0s mesmos ndo estio correlacionados
nem com a vitimizagdo nem com a perpetuacdo o que leva a crer que existe uma dificuldade

no que concerne ao reconhecimento destes mesmos problemas.

E portanto primordial o apoio refletido e eficiente, tanto as vitimas como aos
agressores de violéncia conjugal. O auxilio eficaz podera decorrer por uma melhor
compreensdo deste fenOmeno visto que a visdo atual pode estar a ser influenciada por

esteredtipos.

As principais limitacGes deste estudo sédo o longo protocolo aplicado que podera ter
causado alguma fadiga nos participantes, o tema por ser um assunto delicado pode ter levando

a algum constrangimento na amostra e ter resultado na falta de sinceridade nas respostas
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dadas, pois os sujeitos podem ter sido influenciados pela desejabilidade social e, por ultimo, o
facto de este estudo n&o ter um caracter longitudinal e consequentemente ndo conseguimos
aferir o que surge primeiro a violéncia ou as psicopatologias de ansiedade e depressdo. Outra
das limitacbes sdo a correlacdo da violéncia conjugal com outras patologias como a
Hostilidade, ldeacdo Parandide e o Psicotismo, que deviam ter sido a partida tidas em conta e

averiguadas de uma forma mais exaustiva.

De acordo com os resultados da presente amostra ndo conseguimos relacionar os
estilos de vinculagdo insegura com a violéncia conjugal, o que poderé ter sido fruto das

limitagOes acima referidas.

Propomos de estudos futuros longitudinais, com intuito de compreender se a
psicopatologia da depressdo e da ansiedade interfere com violéncia conjugal ou se € a
violéncia conjugal influencia a depressao e ansiedade, pois assim sera possivel verificar se a
psicopatologia é a causa ou uma consequéncia da violéncia. Para além disso, seria ainda
interessante ser realizado um estudo de caso com intuito de compreender a influéncia dos
vinculacdo na violéncia conjugal, pois dessa forma seria mais facil compreender o impacto

neste mesmo fenédmeno.
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ANexos

Anexo A- Consentimento Informado

Consentimento Informado

Exmo(a). Participante:

Eu, Patricia Luna Pais Benito, encontro-me a realizar uma dissertacdo no ambito do
Mestrado em Psicologia Clinica- Instituto Universitario, sob orientacdo do Prof. Doutor
Victor Claudio, solicito o seu consentimento para a participacdo neste estudo, sobre relaces

matrimoniais.

A participagdo €& de caracter voluntario, sendo garantido o anonimato e
confidencialidade das suas respostas.

Manifesto a minha disponibilidade para a qualquer momento esclarecer as duvidas que

eventualmente surgem, através do contacto electronico patricialunapais@gmail.com.

O tempo de preenchimento deste protocolo é de aproximadamente 60 minutos.

Declaro ter lido e compreendido este consentimento, bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar ou anular a participacdo neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Rubrica: Data: / /

Agradeco a sua colaboracéo.
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Anexo B- Questionario Sociodemogréafico

Data de aplicagao:

/ /

Género:

Masculino [ | Feminino [ ]

Idade:

Profissao:

Escolaridade:

4%ano( |

62ano| |

92ano [ |

12%ano [ |
Barcharelato/Licenciatura [ |
Mestrado [ |

Pés-graduagdo [ |

Doutoramento [ ]

Nacionalidade:

Portuguesa| | Outra:

Localidade de residéncia:
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Tempo de casamento:

Tempo a viver em conjunto:

Consumos:
Alcool []
Tabaco [ ]

Outros [ | Qual/ Quais:

Com que regularidade por semana?

Medicacao psicofarmacoloégica

Actualmente toma [ | Desde quando:

No passado tomou [ | Quando:

Apoio Psicoterapéutico
Actualmente frequenta|[ ] Desde quando:

No passado frequentou [ | Quando:
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Anexo C- Inventario de Violéncia Conjugal ( 1.VV.C)

LV.C.

* {C. MAACHADO, WL MATOS & M. GONCALVES, 2200, UNIVERSIDADE DD RERHD)

INSTRUCOES:
Val encontrar de segulda wina conjunto de afirmagGes em relag3o 2 comporiamenios que poderm ocomTer enfre 0s mam-
bros de um casal {ou de uma relacio amorosa). Pade-ss que leia atentaments essas frasss & responda emrelagio s

cada uma delas de acordo com a sua situagio. N&o exisiem resposiss cartas ou enadas. Por faver, fente respondar de
acordo com a suz experiSnoia e ndo como pensa que deverla ser.

Wdﬁ@%@i&%%@m,mmwm
£s respostas a este inguérito sBo absolutaments andnimas.

DADOS PESSOAIS
Por favor responda &s questGes abaino efeciuadss, sem indicer o seu nome.
idade: Sexo: M| | F[ ] Habilitaghes:
Esiado Civil: Solisiro{a) | | Casado(z) / Unifio de facio | | Divorciado(s) / Separadofa) [ | Vidvo{a) [ |
Profissao {ss for esludante, indicar profiss3o dos pais ou oulros responsavais):

EM RELACAC ACADA UM DOS COMPORTAMENTOS ABAIXO INDICADOS, POR FAVOR INDIQUE 0S QUE JA USOU

COM O SEU PARCEIRO{A} ACTUAL E OS QUE O SEU PARCEIRO(A) JA USOU CONSIGO, REPORTANDG-SE AC
GLTIMO ANO. NO CASO DE COMPORTAMENTOS QUE JA TENHAM OCORRIDO, INDIQUE SE TAL ACONTECEU

APENAS UMA VEZ OU MAIS DO QUE UMAVEZ.

Caso n2o esisja actuaiments envolvide numa relacao amoross, por favor prossiga para a paris B (p4g. 3) deste quesiionario. -

4. Puxar os cabelos com forga

GNmcafznaminorlbgioais | | Sizaomeupaveinis) adud wma inkavez ||
) O mou percsirofe) actil mua me fer | | Omeu pomainoda) actsl B me v v e vez ||

2. insuliar, difamar ou fazer afinmagBes graves para humihar ou “feri™

JMmeemteaiaie | | Szl cemiiew [
1}/ O meu parceiofe) ackial mmca me iz || O meu parceiofa) aca 5 me ez uma frica vez ||

3. Deruma bofetada

a2} Nemea iz na minfe miagac aces ﬂ 5%z 20 mey parcsinola) acksdl ums ica vz E
b} O meu pansiofe) aciimnca mefez | | O mew parceirola) acal 2 me foz uma dmica vz ||

4. Apestar ¢ p2scogo

) Mimca fiz na minhe refagso achsl B J& iz a0 meu parcsirofg) achiel ume dnica vez E:
b} O mau pavcsirola) sl mmce me | | ey parosivola) achual 8 me fez uma e vez ||

Sz a0 meupancivig) bl nbs e mave. | |
O meu parceimia) okl 5 me for mais do que uma vz |

i mupacsni il ik dpemave | |
O meu parceiiolz) acte!  me & maks do que wm ver| |

¥ iz 20 mey pasiniz) i mis doque umavez. |
O meu parcsim{a) acks! i me foz mais do que umavez]_|

J& iz a0 meu perceinole) s s doque uma vz ||
© meu parceio{a) acka & me Ez mais do que uma vez]_|

8. Amsacar com ammas {p. ex., facs, pisiols, objecios corianies) ou usando de forga fisica

a)Nunca fiznaminharelagioactil | | J5 iz a0 meu parceirola) actual uma fica vez L
50 meu parceio(d) ackiimmz me fz| | O weu pareinofe) aciual ja me foz uma iz vez ||

& iz a0 meu parceiiofa) aciuel mais do que wmavez ||
O meu perveimia) avhm i me oz mais do gue vma vez]_|

£ PROIBIDA A REPRODUGAO, POR QUALGUER ME(©, DE QUALQUER PARTE DESTE MANUAL 9BM A AUYORIZAGAQ EBGRITA NOS AUTORES, SOB PENA LEGAL,

NAQ FOTOCOPIH, REOPEITE 08 DIREITOA R AUTOR K APOIE A INVEBTIGAQAD.
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Pariir oy deniScar ooisas infencio e {p. ex,, Tscv'em,a‘.ajcctaa;a—ms & Geliar @ comida pas ¢ chED, pare melyr mede
2} Neme B 02 iz relngo acins! | 328z 20 mou percsiofe) achel uma dnica wr Efsmupravdairmkdasumvs | |

5 O meu parciiofs) arei npame ez | | Omsuparcsiole) achial i me fez uma tmicavez | | O e paresinole) el Eme iz s o que wma vez ||

.Il

:ﬂr

Acordar a meio da nolle, para causar medo

glmmnoiergiais | | Stomipokbatdoeiee | | ST peiaeinedasmer ||
b} Owespercinldl astal e me ez | | Omeupenciold) s Brmebruma nicaver| | Omsuparcinfl el me o masdoquumavez| |
Bar um mEro

3 Nocafzraminiordagioackidl | | Jifzeomeupanciole)aciplumefnicavez | |- Bfzeommuparceiofs)aimimssdoqumave | |
B} O meu pereinle) achig nmca me ez | | Omeupensinlg) sl Brme r e Gmicaver | | O me povecifg) sl B e Er mesdo e umavaz] |

imanedir ¢ confacio com ouiras pessoas {p. ex., desviar comespondSncia, Hrar as chaves, obrigar s pesses a delkar de
frahathanestudar, impadida ds sair de oasa, oosier o telefons)

dfmafznnieckbaid | | SEowpeccoicuEmibiew | | Eomuechijaaimsdeme [
B0 moy parceiole) e v Bz | | Omesupensioig schal Brekr e e vz | | Onevpasinfd el e s doguumavaz| |

46, Affrar com obiacios 2 sufrapassca

slmanrhedai | | Eronupenbceivebiae | | AR peibakdmsdaemz | |
5} O meu pereinfg) acteimnca me fez || Omeepecinf el Brekrwme ke vez| | Omsuparsiols) st e ez mes doquema ez |

41. Dar uma sova

Jlmeamieanibeaid [ | EEeompacolecudueiinwe | | 3 fiz 2 mew perceirole) echd mas do e wma i
5} O meu pereiofe) acisl munca me fez | | O mau paroeiola) achd B me fezuma tritavez] | Omeu parceiofe) aciud B me ez v o que umavez|_ |

42. Der ponfapas oz cabegadas

glancafzraminareiagioacidl | | Jéfizac mes porociofd) ackil ume nkaver. || fzeo moupersinfg et masdoqewnaver [ |
5} Omeu peneinl il nnce me ez | | O mow povosiofg) echusl B e Bzume dnitavez || Omeuporceiofe) el pre i e do g ama vz |

£3. Dar empurvSos violantos

dNrcaonresEiaid [ | BReomepencivk)adidumeinever | | Jifzeomeu parcsinls sl mas doquenmevez. [ |
8O e parcsioig) v e e ez || Ormeu peveiole) st s Rz ama (e vz | | Omsspersioldadm prekznds dogeumav] |

4. Perseguir na rua, no emprego ot ne focal de estuds, para caysar medo

dimmbunieckgiais | | Bzomipehboidmiieer | | SEomuprchiaiemsdoemver | |
b} O mes parceinfd) acid e mefz|_ | O weupasiof) et retzumadmitavez| | Oweupenciol) e e e doqe uma vz] |

45. Bater com 2 cabega conira 2 pareds ou confez ¢ chio

gimzrmnecgbai | | dtompethaEumiew | | dtorpeipaEnsdeEeser | |
B} O mex paresioje) scial mmcame ez | | O men perceiols) skl mefzuma iz vez | | Omevpasinls st Brefr mbs dogmume | |

16. Caussr ferimentos gus no precissmm de assisténcie madics {espaciicar 3

2} Rumea iz na ménha relacio achsd Q J& 2 20 meu parerolz) ache! e ks ver

& fr 20 meu pareif) s ms o e wmaver. | |
&}emmﬁ%a{a}mﬂmﬂeﬁg Cmsspaecel et Eme Bz s dnita vz

0 mes parsinip} et B Bz mes do ez vez|_ |

I

7. Causar fesimenios gus necessiiaram de assisiincia médica {sspacificar }

dlmmbemesEhais | | EraseshbsEmiew | | Stomipehhadnsbeemer [ |
1) O meu porcsinfe) actal mmcamefez | | Qmeu perceinofa) achel S me erumainicaver | | Omes parsinfpj e re iz mes doqe umavez|_ |

18, Forgar = oufra pessoz 2 mander aclos semezis confre 2 suz voniade

JRmzEenianaibais | | Sireomeupsiol)acs una it ez bzamipronakdnsd e | |
b Omen porcsiojg ol pomea e b} | Omsvpoesnfg ol B from i ver ] | Ommupersinfsl el e doguma ver] |

b

48. Fcar com ¢ saldric dz culre pessos ou nis lhe dar o dinhelre nacesséric parz s despesas guotidiznes

a)Nunca fiznaminharelagioacius | | J8%iz o0 meu parcoirole) aciugl uma imicavez. | | J& iz 20 meu parceiiofe) aciudl mes doquevmavez ||
h}%mm@kﬂa}aﬁzﬂima&ag Smmmga;mﬁmmzmmmwﬂ “ma&ﬁa@ﬂégwamé@ﬁammm
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23. Griter o amsager, pare meter mede ) 2
dfmezemieckiar [ | iranpuckaormmbewe [ rsomprcdlasnsdmeme | ]
B} O me pamsirola) acived mewamafez || 0wy pavosirola) achual o me foz uma tica ver || O msu parasiiofs) acksd f me R mefs do qus uma vez|_|

21. Qufros (espacificxr ' - )
et St I R L T ——
b) Omeu pemsinfe) acteal e ez || O wevpareiniz) i Bme iz kv | Omeuparsinis) s ez reis do g ama vz |
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Anexo D- Inventario de Depressédo de Beck (BDI)

 Neste questiongrio existem grupos de quatro afimacdes. Por favor, leia cuidadosamenie
cada uma delas. A seguir seleccione a afirmagso, em cada grupo, que melhor descreve
como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um
circulo em tomo do nimero ao lado da afirmacio seleccionada. Se escolher dentro de
cada grupo vérias afirmacdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu
todas as afirmacGes de cada grupo anies de fazer a sua escolha.

1 0 N&o me sinto friste.
1 Sinto-me friste.
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
3 Sinto-me t5o friste ou infeliz que ndo consigo suporiar.
2. 0 No estou particularmente desencorajado(a) em relaco ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao futuro.
2 Sinto que n3o tenho nada a esperar.
3 Sinto que o futuro & sem esperanca e que as coisas ndo podem
methorar.
3. G N3o me sinto fracassado(a).
Sinto que falhei mais do gue um individuo médio.
2 Quando anafiso a minha vida passada, tudo o gue vejo &€ uma
quantidade de fracassos.
3 Sinto que sou um completo fracasso.
4, 0 Eufenho tania satisfacio nas coisas como antes.
1 N&o tenho satisfacdo com as coisas como costumava ter.
2 N3o consigo sentir verdadeira satisfacdo com coisa alguma.
3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.
5. 0 N3ao me sinto parficularmente culpado(a).
1 Sinto-me culpado(a) grande parie do tempo.
2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parie do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) o tempo todo.
6. 0 Nao sinto que esteja a ser punido(a).
1 Sinto que posso ser punido{a).
2 Sinto que mereco ser punido(a).
3 Sinto gue sstou a ser punido(a).




©

10.

11.

W N = O W N o= O W N = O W N o= D

W N = O

W N - 0

K3o me sinfo desapontadola) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmaola).
Sinto-me desgostoso{a) comigo mesmo(a}.

Eu odeio-me.

N3o sinfo que seja pior gue quaiquer oulra pessoa.
Critico-me pelas minhas fraguezas ou elros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

3o tenho gualguer ideia de me matar.

Tenho ideias de me matar, mas nJo sou capaz de as concretizar.
Gostaria de me matar.

Eu matar-me-ia se tivesse uma oporiunidade.

Nao costumo chorar mais do que o habitual.

Choro mais agora do gue cosiumava fazer.

Actualmente, choro o tempo fodo.

Eu cosfumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que

gueira.

NZo me irito mais do que costumava.

Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

Ja ndo consigo ficar iritado(a) com as coisas que antes me

irtitavam.

Nao perdi o interesse nas ouiras pessoas.

Interesso-me menos do gue costumava pelas outras pessoas.
Perdi a maior parte do interesse nas oufras pessoas.

Perdi todo o meu inferesse nas outras pessoas.
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o

14.

15.

18.

i7.

18.

W N

(]

(=] W N o= O

W N = O )

W N - O

Tomo decisbes t2o bem como anies.
Adio as minhas decisbes mais do gues costumava.
Tenho maior dificuidade em tomar decisdes do que antes.

J& ndo consigo tomar gualquer decisdo.

N&o sinto que a minha aparéncia seja pior do que cosiumava ser.

Preocupo-me porgue estou a parecer vetho(a) ou nada atraente.

Sinto gue ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me
tormam nada afraente.

Considero-me feio(a).

Sou capaz de trabalthar t&o bem como anies.
Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
Tenho que me esforgar muito para fazer qualquer coisa.

N3o consigo fazer nenhum trabatho.

Durmo {50 bem como habitualmente.

Nao durmo 8o bem como costumava.

Acordo uma ou duas horas mais cede do que o habitual e tenho
dificuldade em voltar a adormecer.

Acordo varias horas mais cedo do gue costumava e nao consigo
voltar a dormir.

N30 fico mais cansado(a) do que & habitual.
Fico cansado(a) com mais facilidade do que antes.
Fico cansado(g) 20 fazer guase tudo.

Estou demasiado cansado(a} para fazer gualguer coisa.

O meu apetite € o mesmo de sempre.
Nao tenho tanio apetiie como costumava fer.
O meu apstite, agora, esta muito pior.

Perdi completamente o apetite.
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19.

20.

21.

W N - Q

N3o perdi muito peso, se é que perdi aigum uliimamente.

Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou propositadamente a tentar perder, comendo menos. Sim __ Nao __

A minha salide n8o me preocupa mais do que o habitual.

Preocupe-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, ma
disposicado do estdbmago ou prisdo do venire.

Estou muito preccupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil
pensar em ouira coisa.

Estou t80 preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo
consigo pensar em gualguer outra coisa.

Nao tenho observado qualquer alteracio recente no meu interesse
sexual.

Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

Sinto-me, actualmente, muito menos interessado(a) pela vida
sexual.

Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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Anexo E- Inventario de Ansiedade Estado e Traco ( STAI)
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INSTR
descre
que m
N&o d¢

a man

1.8
2.8
3.E
4.8
3.8

6.8

7.F
pos

8.8
9.8
10.
11.
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19..
20.

STA! Forma Y-2

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utiizadas para
descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarisme da direita
que melhor indica a forma como se sents habituaiments. N3o hé respostas carfas ou
erradas. N&o demore muito tempo com cada frase, responda de modo a descrever o methor
possivel a maneira come se sente habituaimente.

Quase 4 gumas Quase
WUNCA  yoypg | REQUENTEMENTE o

1. Sinto-me bem. 1 2 3 4
2. Sinto-me nervoso e agitado. 1 2 4
3. Sinto-me satisfeito comigo mesmo. 1 2 3 4
4. Gostava de poder ser i5o feliz como os

oufros parecem ser. 1 2 3 - 4
5. Sinto-me falhado. 1 2 3 4
6. Sinto-me tranquilo. ' 2 3 4
7. Estou “calme, fresco e concentrade”. 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades se acumulam de

tal forma que ndo as consigo ultrapassar. 1 2 3 4
8. Preocupo-me demais com coisas que na

realidade n&o t&m importancia. 1 2 3 4
10. Estou feliz. 1 2 3 4
11. Tenho pensamentos que me perturbam. 1 2 3 4
12. Falta-me autoconfianca. 1 2 3 4
13. Sinto-me seguro. 1 2 3 4
14. Tomo decisbes faciimente. 1 2 3 4
15. Sinto-me inadequado. 1 2 3 4
16. Estou contente. 1 2 3 4
17. Passam-me pela cabega pensamentos

sem importancia que me perturbam. 1 2 3 4
18. As contrariedades afectam-me de modo

tao intenso que ndo consigo afasté-las da

minha mente. 1 2. 3 4
1. Sou uma pessoa firme. 1 2 3 4
20. Fico tenso e perturbado quando penso nas

minhas preocupacbes e interesses actuais. 1 2 3 4
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Anexo F- Inventéario de Problemas Interpessoais ( IPP-64)

P

Ests & wms Bta de slouss probiemes no refacionaments oten 08 GuETOS, GBS 28 Bossoss &s verss refmem Ieiss -
Eet= gae s seenc & consiiore pars ool em se s dotommiudo poblens cnslic o oo pam
reisfivemenie 2 mns pessae Siesificetive ne soe vide Depois escolhs o simere gee descoove 2 Soma comp esse
problcms fom side pertashador pars S ¢ Bgs wos circulo & volis desse mimaro.

e = Ge T

E difici para s s s —

§1 confizznes oulzss peSSass ] i 2z 3
@2 dizer nfo 35 onitas pesseas 9 1 2 3
3 fooacme om SNIEO g i 2 3
82 monicr 2 Fivacidais oS moES SSSURENS g 1 -2 3
G5  zzer com que 2s oTires pessoss seibam aguilo GRS S8 SIS & i 2 3
68 Diver 2 mms pesens ge pare de me sharmeces & i- 2 3
£87 Apcceenizrame 2 DESSRSs BOTES 4] ] z 3
ag Cmﬁoniaraspmmaspmbmqaem & i 2z 3
8%  Ser aseertivniz com a3 aufmss pessoss § 3 2 3
10  Deixar que os oulros sc apeiccbam geando estow zmpadofa e i z 3
i1 Cospprometer-me 2 longo prazo com oufrz pessse & 1 2 3
iZ Serofachefedooutrapessos g i 2 3
I3 Secragressivo/z com wna pessoa gusado 2 siimscSo ¢ exige 8 1 2 3
14 Socizlizsr comm as onfras pessoss ] £ 4 3
15 Miostrar afecio pelos cuiros i H 2 3
I6 Manter-me Some quanio 30 o paais de vists e u8p me deitar @ i 2 3
7 PBelacionarme com =5 ozires pessoas & i 2 3
1§ Compreswier o ponio de visiz des ouiras pessoss & i 2 3
13 Sorfreeguenioprecsdcoss & B 2 3
28 Mmm&mmmm & H 2 3
71 Estshelocer mites com it pesses & i 2 3
22 Sﬁmmmm&%&mm 8 i 2z 3
23 Seafir-me préximofz de ouiras pessoss @ i 2 3
24  Preocsperime resbments com o problomss dos autnes g 1 ed 3
25 Eisceficom oub= passoa 1 i 2 3
26 Passer iompo sozinhofa 8 i 2z 3
27 Daorum prescnis 2 oufre pessos g i 2 2
28 Peomitv-me scoiir zaneedols coo wms pessos de guem goso @ B 2 3
25 Phras necessidades dos oulzos  fronte das minkas & i 2 3
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30

31

[ S R }
-} @

8
9

L) i

E dificil para mim

Eazlar de colsas pessoais com oulras pessoas
Receber instrugdes de pessoas que t8m autoridads sobre mim

Sentir-me bem com a felicidade de ountra pessoa

Pedir 2 oufras pessoas para se envolverem socialments comige
Sentir-me zangado/a com as oulras pessoas

Abrir-me e falar dos meus sentimentos s ouiras pessoas
Desculpar os outros aps ter-me zangado com eles
Preocupar-me com ¢ meu bem-estar quando oufra pessoa estd
necessitada

Ser assertivo/a sein NG PreoCctpar em Magoar 05 Ouiros

Ser auto-confiante quando estou com 08 oufros

PARTE 2: Segue-se s aspecios que faz em demasia

40
41

£2
43
44
45
46
47
48
46
50
51

L th h L
M W 4 W

58

59

61

€2

o]
=]

Discuto demasiado com as oufras pessoas

Sinto-me demasiado responsével em resolver os problemas
dos ouiros o

Sou facilmente influenciado pelas oufras pessoas

Abro-me demais com 2s oufras pessoas

Sou demasiado independente

Sou demasiado agressivo‘a com as oufras pessoas

Tento agradar demasiadamente aos gulros

Sou demasiado brincalhfio

Quero muiio que Teparem em mim

Confio demais nas ouniras pessoas

Tento controlar demasiadamente as oufras pessoas
Frequentemente ponho as necessidades das outras pessoas a
fremie das minhas

Tento frequenicmente mudar as oulras pessoas

Sou demasiado ingénuo/a

Sou demasiado generosofa com as OUiras pessoas

Tenho muito medo das oufras pessoas

Sou demasiado desconfiado em relacio as outras pessoas
Frequentemente manipulo as oufras pessoas para obier o que
€1l QUEro

Conto frequeniemente a minha vida pessoal as oufras pessoas

Discuto muite com as oufras pessoas
Frequentemenie mantenho-me distante das ouiras pessoas
Frequentemente deixo que os outros tirem partido de mim

Fico muito embaracado/a quendo estou com ouiras pessoas

Sou muito afectadofa pelo soffimento das outras pessoas
Frequeniemenic guero vingar-me das ouiras pessoas

Fo b |

g 1
4] 1
(4] 1
0 I
0 1
0 1
1] 1
a 1
G 1
4] 1
1] 1
1) 1
¢ 1
0 i
0 1
) i
] 1
o i
@ i
G i
1] 1
0 i
1] 1
g 1
g 1
0 i
(1] 1
@ i
] 1
6 1
(4] 1
0

] i
0

G

moderada-

b2 2

B M b b b b2

[ I A

[SS T NG U T G T T (S T T oS T S

(NS O T VS T (C I SO

(ST (S N 2

]

DastEm

Q2 W

W oW W b W W

Wy W

W WA L LW W W W W W

W W W (7] W W W W W W

W

(¥}

TN < 4&4&55

g

e

Bod B da e B R b A
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Anexo G- Inventério de Sintomas Psicopatologicos (BDI)

BSI

L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro, 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos espagos
3 direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A

ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta
por responder.

Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

e — vezes vezes vezes vezes

1. Nervosismo ou tensdo interior 0 O O 0

2. Desmaios ou tonturas 0 0 0

3. Ter aimpressdo que as outras pessoas podem O O B O
controlar os seus pensamentos

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela a O 0 0 O
maioria dos seus problemas

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas 0 0 ] O 0O
ou recentes

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente 0 0O O 0 0

7. Dores sobre o coragdo ou no peito O 0 O O O

8. Medo na rua ou pragas publicas 0 0 O 0 0

9. Pensamentos de acabar com a vida 0 0O 0 0 O

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das 0 0 O O 0O
pessoas

11. Perder o apetite 0 0 0 O O

12. Ter um medo subito sem razdo para isso 0 0 O O O

13. Ter impulsos que ndo se podem controlar O O O 0 O

14. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com 0O O 0 O O
mais pessoas

15. Dificuldade em fazer qualquer trabalho O 0 O O B

16. Sentir-se sozinho 0 0 0 0 0

17. Sentir-se triste O O O O O

18. Ndo ter interesse por nada 0 0 O O 0

19. Sentir-se atemorizado 0 O 0 O O

20. Sentir-se faciimente ofendido nos seus 0 0 O O O
sentimentos

21. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas 0 0O 0 O O
ou ndo gostam de si

22. Sentir-se inferior aos outros 0 0 O 0O O

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estémago O 0 0O O O

24. Impressdo de que 0s outros o costumam O O 0 0
observar ou falar de si

25. Dificuldade em adormecer 0 0O 0 0 0

26. Sentir necessidade de verificar varias vezes o 0 0O 0 O O
que faz
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Em que medida foi incomodado pelos

seguintes sintomas:

27

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

355

36.
37

38.
39,
40.

41.
42.

43.

44.

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51,

52.
53.

Dificuldade em tomar decisdes

Medo de viajar de autocarro, de comboio ou de
metro

Sensagao de que lhe falta o ar
Calafrios ou afrontamentos

Ter de evitar certas coisas, lugares ou
actividades por lhe causarem medo

Sensacdo de vazio na cabega

Sensacdo de anestesia (encorticamento ou
formigueiro) no corpo

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos
seus pecados

Sentir-se sem esperanga perante o futuro

Ter dificuldade em se concentrar

Falta de forgas em partes do corpo

Sentir-se em estado de tensdo ou afligdo
Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer
Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

Ter vontade de destruir ou partir coisas

Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

Sentir-se mal no meio das multiddes como
lojas, cinemas ou assembleias

Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de
outra pessoa

Ter ataques de terror ou panico

Entrar facilmente em discussdo
Sentir-se nervoso quando tem que ficar
sozinho

Sentir que as outras pessoas ndo déo o devido
valor ao seu trabalho ou as suas capacidades

Sentir-se t3o desassossegado que ndo
consegue manter-se sentado quieto

Sentir que ndo tem valor

A impressdo de que, se deixasse, as outras
pessoas se aproveitariam de si
Ter sentimentos de culpa

Ter a impressdo de que alguma coisa ndo
regula bem na sua cabeca

Nunca
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Anexo H- Questiondrios de Esquemas Young ( YSQ)
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Questionario de Esquemas de Young (YSQ)

ESCALA DE RESPOSTA

1. N#o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas n3o costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muite caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser, acontece
constantemente.

AT

1. N3o consigo fazer a minha vida sem ajuda dos outros

2. Preciso da ajuda das outras pessoas

3. Sinto que nfo consigo resolver os meus problemas sozinho
4. Acredito que os outros sabem melhor que eu tomar conta de mim

5. Preciso de orientacio de outra pessoa sempre gue tenho de lidar com uma situacio
nova

6. Vejo-nraomo uma pessoa dependente

ATE

7. N2 interfiro na maneira de ser das outras pessoas
8. Sinto que se fizer o que quero vou arranjar sarilhos

o n3n ftonbn wen romadin candn fazer o vt Ja ane nerkeno
Q. Sinto gue nio tenho oulro remedic senfc azer 2 vontade aos oufrss

10. Ponho os interesses dos outros antes dos meus

11. Nas minhas relagdes com os outros deixo que estes me dominem

12. E-me dificil ser eu mesmo(a) quando estou com os outros

13. Na verdade nfio seio que quero

14. N3o posso mostrar-me zangado porque os outros nfo vio aceifar isso ou véo
rejeitar-me

15. Sinto que as decisdes importantes da minha vida nfo foram na realidade tomadas
pormim

16. Pensar que posso deixar mal as pessoas ou que as posso desapontar faz-me sentir
culpado

17. Dou mais aos outros do querecebo

18. Preocupo-me em agradar aos outros

19. Por vezes sinto crescer em mim raiva e ressentimento que nio exprimo

20. Tenho imenso trabalho em conseguir que os meus sentimentos sejam tomados em
consideracdo e os meus direitos respeitados
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ESCALA DE RESPOSTA

1. N#io descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece zlgumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um mode muitissimo caracteristico a minha maneira de ser, acontece
constantemente.

A

21. Nio consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal est4 para acontecer

22. Sinto que uma desgraca (natural, criminosa, financeira ou de safide) pode atingir-me
em qualquer momento

23. Tenho medo de me tornar um vadio ou wm marginal

24. Tenho medo de ser atacado

25. Tenho muito cuidado com o dinheiro porque de outra maneira posso acabar na
miséria

26. Tenho os maiores cuidados para evitar adoecer ou magoar-me

27. Preocupo-me em perder todo o dinheiro que tenho e ficar na miséria

28. Estou preocupado(a) com a ideia de ter uma doenca grave apesar de o médico me ter
dito que n#o tinha nada de grave

29. Sou uina pessoa medrosa

30. Prefiro jogar pelo seguro ou fazer as coisas da maneira habitual do que correr o risco

do inesperado

31. Penso muito nas coisas mas que acontecem no mundo: crime, poluicdo, violéncia

ATV

32. Tenho medo de perder o controlo sobre as minhas accdes

33. Sinto com frequéncia que posso enlouquecer

34. Sinto com frequéncia que vou ter um ataque de ansiedade

33. Preocupa-me poder corar ou suar em frente de outras pessoas

36. Sinto-me muitas vezes a beira de gritar descontroladamente

37. Preocupa-me ndo ser capaz de resistir aos meus impulsos sexuais

38. Preocupa-me poder magoar fisica ou emocionalmente alguém no caso de ndo
conseguir dominar a minha raiva (colera)

39. Sinto que tenho de controlar as minhas emogdes e impulsos porque senfo alguma
coisa de mal pode acontecer

3

2

5]

2
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ESCALA DE RESPOSTA

1. N#o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece meste momente mas nfo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente 2 minha maneira de
Ser.

5. Descreve de um modo muite caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a minha maneira de ser, acontece
constantemente.

LV

40. N3o tenho ninguém que satisfaca as minhas necessidades

41. N3o consigo amor ¢ atencdo suficientes

42, Nao tenho ninguém em quem confiar para um conselho ou apoio emocional

43. N&o tenho ninguém que trate de mim, que partilhe comigo a sua vida, ou que se
preocupe verdadeiramente com tudo o que me acontece

44 N3o tenho ninguém que queira aproximar-se de mim, nem que queira passar muito
tempo comigo

45. Podia desaparecer da face da terra que ninguém dava pela minha falta

46. As minhas relaces sfo muito superficiais

47. Sinto que ndo sou uma pessoa especial para ninguém

48. Na realidade ninguém me ouve, ninguém me compreende ou est4 mteressado(a) nos
meus verdadeiros semtimentos e necessidades

LVI

49. Estou destinado a ficar s6 o resto da minha vida

50. Preocupo-me que alguém que amo possa morrer em breve, mesmo quando ha
poucas razdes que o justifiquem

51. Sinto que me agarro as pessoas que estfio perto de mim

52. Preocupo-me que as pessoas que estfio perto de mim me deixem ou me abandonem

53. Sinto que me falta uma base estivel de apoio emocional

54. Acho gue as minhas relacdes importantes nfio vao durar e estou sempre 3 espera que
acabem
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ESCALA DE RESPOSTA

1. N&o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece neste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a2 minha maneira de
ser.

5. Descreve de um modeo muite caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico a2 minha maneira de ser, acontece
constantemente.

LV

55. Sinto que a maior parte das pessoas estd sempre disposta a magoar-me e a tirar
partido de mim

56. Tenho de me proteger dos ataques ¢ das desconsideracdes das outras pessoas

57. A melhor maneira de evitar ser magoado(a) & atacar primeiro

58. Sinto que tenho de me vingar da maneira como as pessoas me trataram

59. Sinto que tenho que me defender sempre que estou na presenca de outras pessoas

60. Quando alguém ¢ simpético penso logo que quer alguma coisa de mim
61. Ha sempre alguém que mais tarde ou mais cedo acaba por me trair

62. A maioria das pessoas sO pensa nelas

63. Tenho muita dificuldade em confiar nos outros

64. Sou muito desconfiado(a) acerca das razdes das outras pessoas

L VHE

65. Sinto-me um(a) desajustado(a)

66. Sou fundamentalmente diferente dos outros
67. Sinto que estou a mais; sou um(a) solitério(@)
68. Sinto-me separado dos outros

69. Sinto-me isoladoes6

VIX

70. Nenhum homem/mulher de quem eu goste podera gostar de mim depois de conhecer
os meus defeitos

71. Ninguém de quem eu goste gostaria de ficar comigo depois de me conhecer

72. Sou fundamentalmente uma pessoa cheia de imperfeicdes e de defeitos

73. Por mais que tente ndo consigo que nenhum homem/mulher, importante para mim,
me respeite ou sinta que tenho algum valor

74. Néo mere¢o nem o amor, nem a atenc3o nem o respeito dos outros




ESCALA DE RESPOSTA

1. No descreve de maneira nephuma a minha maneira de ser.

2. Acontece aleumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece meste momento mas ndo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
SEr.

5. Descreve de um modo muito caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modeo muitissime caracteristico a minha maneira de ser, acontece
constantemente.

VX

75. N sou sexualmente atraente

76. Sou muito gorda{o)

77. Sou feia(o)

78. Nio consigo manter uma conversa interessante

79. Nfo sou uma pessoa interessante e em sociedade as pessoas acham-me
aborrecida(o)

80. As pessoas a quem dou valor nfio gostariam da minha companhia por causa do meu
estatuto social (rendimento, educacfo, carreira, etc.)

81. Nunca sei o que é que hei-de dizer em sociedade

82. As pessoas ndo gostam de me incluir nos seus grupos

VXI

83. Nunca faco as coisas tio bem como os outros

84. Sou incompetente

85. A maioria das pessoas tem mais capacidade doqueeu
86. Estrago tudo o que tento fazer

87. Sou um(a) incapaz

88. Sou um(a) fracassado(a)

89. Sempre gue confio no meu critério tomo a decisfio errada
90. Nao tenho senso comum (Bom senso, senso nenhum)
91. Nao tenho confianca nas minhas decisdes
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ESCALA DE RESPOSTA

1. N2o descreve de maneira nenhuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Aconfece neste momento mas nfo costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico ¢ frequentemente a minha maneira de
SEr.

5. Descreve de um miodo meite caracteristico a minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um meodo muitissimeo caracteristico a minha maneira de ser, acontece
constantemernte.

V XTI

92. No fundo sou uma pessoca ma

93. Mereco ser castisado(a)

94. Nao merego ser feliz

95. Quando cometo um erro mereco ser severamente criticado(a) e punido(a)

96. Nio devo desculpar-me pelos meus erros ou figir das minhas responsabilidades

97. Sinto-me muito culpado(a) dos erros que cometi

98. Por mais que tente, em determinados aspectos sou incapaz de viver de acordo com
o0s meus principios religiosos ou morais

99. Muitas vezes sinto-me culpado(a) sem saber porqué

100. Sinto-me envergonhado pelos meus defettos

101. Sou tdo inferior que nAo posso mostrar as minhas faltas aos outros

102. Sinto gue nfo comnseguiria enfrentar os outros se eles descobrissem os meus
defeitos

103. Sinto-me muitas vezes embaracado quando estou com outras pessoas porque nio
me sinto 3 altura delas

104. Tenho demasiada consciéncia de mim sempre que estou com 0S OUiTos

105. Tenho de ser o(a) melhor em quase tudo o que faco, nfo aceito ficar em segundo
lugar

106. Luto por manter quase tudo numa ordem perfeita

107. Tenho de parecer o melhor possivel na maior parte do tempo

108. Tenho de fazer o melhor, ndo chega ser suficientemente bom

109. Tenho tanta coisa para fazer que quase nfo tenho tempo para descansar

110. Quase nada do que faco ¢ suficientemente bom, posso sempre fazer methor

111. Tenho de estar 4 altura das minhas responsabilidades

112. Sinto sobre mim uma pressdo constante para realizar coisas e alcancar objectivos

113. O meu relacionamento com as pessoas ressente-se com o facto de exigir demais de
mim mesmo(a)

114. Prejudico a minha safide por andar sempre numa tensio enorme para fazer as
coisas bem feitas

115. Sacrifico com frequéncia o prazer e a felicidade para atingir os meus niveis de
exigéncia
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ESCALA DE RESPOSTA

I. Néio descreve de maneira nepbuma a minha maneira de ser.

2. Acontece algumas vezes mas € pouco caracteristica da minha maneira de ser.

3. Acontece meste momento mas nio costumava acontecer no passado.

4. Descreve de modo bastante caracteristico e frequentemente a minha maneira de
Ser.

5. Descreve de um medo muito caracterfstico 2 minha maneira de ser, verdadeira a
maior parte do tempo.

6. Descreve de um modo muitissimo caracteristico 2 minha maneira de ser, acontece
constantemente.

XV

116. Tenho muita dificuldade em aceitar um nfio por resposta quando quero alguma
coisa dos outros

117. Fico com frequéncia zangado(a) ou irritado(a) se ndo €onsigo o que quero

118. Sou uma pessoa especial e nfio devia ser obrigado a aceitar muitas das restricdes
que sfo impostas aos outros

119. Detesto ser constrangido(z2) ou impedido(a) de fazer o que quero

120. Tenho muita dificuldade em aceitar aspectos da minha vida que nfio sio como eu
quero que sejam, se bem que objectivamene a minha vida seja boa L

121. Tenho muita dificuldade em conseguir parar de beber, ou de fumar, ou de comer
demasiado

122. Acho que nZo sou capaz de me sujeitar 4 rotina ou de fazer tarefas aborrecidas o

123. Muitas vezes permito-me agir por impulsos e exprimir emocdes que originam
problemas ou magoam as outras pessoas




Anexo |- Escala de Vinculagédo do Adulto ( EVA)

Escala de Vinculacéo do Adulto

EVA - M.C. Canavarro, 1995; Versdo Portuguesa da Adwlf Avtachment Scale-R; Collins & Rezd, 1350

Por favor leia com afencio cade uma das afirmac3es gue se seguem ¢ assinale o grau em que cads uma descreve a forma como
se seate em relacdo IS relagfes afectivas gue estzbelece. Pense em todes as relacBss (passadas ¢ presentes) e responda de
acordo com © que geralmente sente. Se nunca esteve afectivamente envolvido com wm parceire, responda de acordo com o gue
peasa gue senfiria nesse tipo ds situacdo.

i i s i ot
em & mmim =) e mim en nim
1. Estabeleco, com facilidade, relacGes com as pessoas. 3 1 [ 0 0

P

. Tenho dificuldade em sentirme dependente dos
OULFOS. O 0 0 O O

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade dos
meus parceiros n#o gostarem verdadeiramente ds

. ] (] [ O 0
4. As ouiras pessoas ndo se aproximam de mim fanio

quanto eu gostaria. O [ 0 O a
5. Sinto-me bem dependendo dos oufras. I ] 0 0 Im|

6. Ndo me preocupe pelo facto das pessoas ss

aproximarem muito de mim. ] a 3 I (]
7. Acho gue as pessoas nunca estio presentes quando

530 necessdrias. I O 0 ] O
8. Sinto-me de alguma forma desconfortdvel gquando

me aproximo das pessoas. 0 O O [ 0
9. Preocupo-me frequentemente com a possibilidade

dos meus parceiros me Geinarem. & i £ & 0

10.Quando mostro os meus szptimentos, tenho medo

gue o8 Outros RAD Sintam ¢ MESMO POr MM O N N 0 0
11.Percunio frequentemente 2 mim mesmo S& 0S MSUS

parceiros realmente se importam comigo. O N 0 [ 0
12.Sinto-me bem quando me relaciono de forma

proxima COm Oulras pessoas. = N | O N}
13 Fico incomodado quamde alguém se aproxima

emocionalmenie de mim. O 0 O 1l O
14.Quando precisar, sinto que poOSSQ COmtar COm as

Dessoas. O O O O O
15.Quero aproximar-me das pessoas mas tenho medo

de ser magoadofa). O (] [N ] [
16.Ache dificil confiar completamente nos outros. B ] i3 0 =] O

17.0s meus parceiros dessjam frequentemente gue eu
esicja mais préximo deles do que en me sinto
confortavel em estar. I} 0 0 O n|

18.Nao tenho a cerisza de poder contar com as pessoas
guando precisar delas. O 0 0 0 1

Anexo J- Escala de Avaliacdo Emocional ( EAE)
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Anexo K- Aceitando o Passado/ Relembrando o Passado

Aceitando o Passado / Relembrando o Passado [ACPAST/REM)

Aprisantamos dlgumas afirmacies referentes ao modo como se pode sentic em relacio ao s passado, Leia
cada uma das afrmagbes seguintes e diga-nos se concorda cu dscorda & em gue medda, Se conconda
forternente, faga urn cirouleem "7, Se néo tem a certeza ou ndo sabe, marque o “4* com um clrcula, Utllize @
nimers que for correcto para a forma come e sente, Pende em cada questdo culdadosarmente antes de
rés prandar

1 ) 3 1 5

Diseordn NG Lenhio &
fartemente Discordo cesierm | Cantordo

Mo sel

Conarga
fortemente

Pansar sabire o mou passada traz mals dar do quie prager

Eu prefire falar sobre o presente do gue sobre as colsas do passado

Eu sinto-mea canfortavel ao falar sobre coisas gue fiz no passado

s veges tenho o sensacio de que nunca tive a opartunidade de viver

Eus lieniita-me & ignorar a4 partes difiesls do meu passado

L Bl ] e o

Existem colsas do meu passado que eu tenho que corrigir, antes de ser
verdadelramente fellg

e e R

Bt | | B R R | R

LR IR TR T ) R )

B | B | B | 8| B | B

(LR BT R T

h|&h | | | h| &

o | el | | el el | =l

-

Eu nio penso nas experiinclas do meu passado com muita freguéngla

(=

&

=

Existem codsas sabre & mau passado qua me assustam

L

| s

&

Tienhe tenddéincia a ignorar as partes dificels do may passada em vaz de lidar
cam elas

0.

Embszra as minhas experiéneias do passada sejam importantes para mim, su
prefiro nio pensar nelas

11

Exlsteemn algumas desilusies na minha vida que nunca conseguired aceitar

12.

Alnda & multo diflcil pensar sobre algumas axperiéncias pessoals anteriores

&

13,

Ma generalidade, sinto-ma satisferto com a ferma como a minha vida velo a
SET

LR

-

s o s

-

14,

Existem codsas acerca da minha vida que tenha dificuldade am acaitar

15,

Eu nila lieved uma vida muito significanta

16

Eu olho para trds para as colas que Nz aom uma sensagio de satistaglo

17

Mo tenhio desejo de pensar sobre o meu passada

Eu pense com fraguéneia em experifncios passadas

18,

Apesar de tudo, eu sinto-ma confortdvel com as escalhas que fiz no passads

Cuando alha para o meu passadn, tenho um sentimanto de realizagis

1L

Gasto de relarmbrar o mau passada

Alnda me sinto rangada com algumas axperidncias da infiincia

a1,

Tente mé lembrar o mibdmo possivel do pasiade, quer a4 boas experidnclad,
quar as mds eaparibncias

e I I I

LR R R

R R R R T

B | B B | B | 0 | &) & 0| 0 &

L AR IR AR A RT ARF IR AT RT ] RF ]

@S| S Sh| S| S| Sh| | S| S

ol ||l |l | |l || | | el | |

24,

Mo rejeltel o meu padsada, nem o aceltel, Imita-me o delsar o paasada am
11

Mo rmé prepdupo obm colias gue sconteceram hi multa tempo

b

Frequentements conte aos outras sobre experiénclas do meu passado

#h

7,

Grralmanta sinta-me satlsfisite com & que Tie na minka vida atd agora

Anexo L — Comparagao dos niveis de IVC consoante o género

108



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Género Estatistica Gl Sig. Estatistica Sig.
IVC_Fisico_P Feminino ,429 25 ,000 ,616 25 ,000

Masculino ,539 25 ,000 ,203 25 ,000
IVC_Fisico_V Feminino ,428 25 ,000 ,516 25 ,000

Masculino ,530 25 ,000 ,314 25 ,000
IVC_Emocional_P Feminino ,359 25 ,000 ,652 25 ,000

Masculino ,367 25 ,000 ,558 25 ,000
IVC_Emocional_V Feminino ,282 25 ,000 , 745 25 ,000

Masculino 427 25 ,000 ,505 25 ,000

a. Correlacgédo de Significancia de Lilliefors

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Género
Feminino Masculino
18,00 N=25 . N=25 . 18,00
Posigdo de Média= 28,58 Posigdo de Media= 22,42 _
16,00 HE00 §
-]
.% I-_r!
= %]
i 14,00 Lao &
5] -]
S b
12,00 12,00

T T T T T 1 T T T T
250 200 150 100 50 0,0 50 100 150 200 250

Frequéncia Frequéncia
N total 50
U de Mann-Whitney 235,500
Wilcoxon W 560,500
Estatistica de teste 235,500
Erro padrao 32,869
Estatistica de Teste Padronizado  -2,343
Sig. assintético (teste de 2 lados) 019
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Género
Feminino Masculino
2000 N=25 N=25 20,00
Posigdo de Média = 27,34 Posigdo de Média = 23,66
= 18,00 800 2
-] Iﬂ
Z 16,00 Heoo0 D
= @
= £
© 14,00 4,008
= =
12,00 12,00
10,001 T } T T 10,00
250 200 150 100 50 00 50 100 150 200 250
Frequéncia Frequéncia
N total 50
U de Mann-Whitney 266,500
Wilcoxon W 591,500
Estatistica de teste 266,500
Erro padrao 32,884
Estatistica de Teste Padronizado  -1,353
Sig. assintotico (teste de 2 lados) 162
Teste U de Mann-Whithey de amostras independentes
Género
Feminino Masculino
1500- N=25 N=25 15,00
e Posigao de Média= 25,98 Posigdo de Média= 25,02 =
F 12,50 Hz2s0
] g
g 10,00 Mo00 g
£ o .-
o 70 750 &
= -
5,00 .00
T T T T T T T
200 15,0 10,0 5,0 0,0 50 10,0 150 200
Frequéncia Frequéncia
N total 50
U de Mann-Whitney 300,500
Wilcoxon W 625,500
Estatistica de teste 300,500
Erro padrao 43,354
Estatistica de Teste Padronizado =297
Sig. assintético (teste de 2 lados) 782
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Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Género
Feminino Masculino
1500 N=25 N=25 5,00
= Posigdo de Média = 28,40 Posigdo de Média= 22 60 E
E 12,507 2,50 [
2 3
g 10,00 o008
E g
:I 7,50 I 50 IE'_u
2 =
5,00 5,00
znl,n
Frequéncia Frequéncia
N total 50
U de Mann-Whitney 240,000
Wilcoxon W 565,000
Estatistica de teste 240,000
Erro padrao 44167
Estatistica de Teste Padronizado -1 641
Sig. assintotico (teste de 2 lados) S0
Estatisticas de grupo
Erro Padrao da
Género N Média Desvio Padréo Média
IVC_Fisico_P Feminino 25 13,4800 ,87178 ,17436
Masculino 25 13,0400 ,20000 ,04000
IVC_Fisico_V Feminino 25 13,5200 1,19443 ,23889
Masculino 25 13,3200 1,14455 ,22891
IVC_Emocional_P Feminino 25 7,7200 1,24231 ,24846 A
Masculino 25 7,7600 1,56205 ,31241 nexo M
IVC_Emocional_V Feminino 25 8,2000 1,68325 ,33665
) —tempo
Masculino 25 7,6800 1,57374 ,31475
de
casamento e perpetuacgdo de violéncia
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig. Estatistica gl Sig.
IVC_Fisico_P ,492 50 ,000 ,452 50 ,000
IVC_Emocional P ,362 50 ,000 ,596 50 ,000
Tempo de Casamento ,208 50 ,000 ,845 50 ,000

a. Correlagéo de Significancia de

Lilliefors
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Anexo N —Correlagdo entre o Estilo de Vinculagdo e o IVC

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de

Levene gll gl2 Sig.
IVC_Fisico_P 1,847% 3 45 ,152
IVC_Fisico_V 426" 3 45 736
IVC_Emocional P 1,747° 3 45 171
IVC_Emocional V 1,884° 3 45 146
ANOVA
Soma dos Quadrado
Quadrados gl Médio Sig.
IVC_Fisico_P Entre Grupos 1,049 4 ,262 ,573 ,683
Nos grupos 20,571 45 457
Total 21,620 49
IVC_Fisico_V Entre Grupos ,894 4 224 , 154 ,960
Nos grupos 65,286 45 1,451
Total 66,180 49
IVC_Emocional_P Entre Grupos 2,477 4 ,619 ,299 877
Nos grupos 93,143 45 2,070
Total 95,620 49
IVC_Emocional V Entre Grupos 3,368 4 ,842 ,297 ,878
Nos grupos 127,452 45 2,832
Total 130,820 49
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