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Resumo 

A violência nas relações de intimidade (VRI) constitui-se num grave problema 

mundial para a saúde pública. Este estudo procurou caracterizar vítimas de VRI por 

comparação com indivíduos sem VRI em relação à evocação de memórias de ameaça e 

de subordinação experienciadas durante a infância/adolescência, propensão para sentirem 

vergonha e culpa e sintomatologia psicopatológica; explorar nas vítimas de VRI, a 

associação das memórias de ameaça e subordinação com as variáveis supramencionadas; 

explorar a relação entre tipos de violência (psicológica, física, sexual, económica e 

perseguição) com as restantes variáveis. Utilizaram-se: questionário sociodemográfico, 

Intimate Partner Violence Check List (IPV-M), Intimate Partner Violence and Traumatic 

Affect Scale (VITA), State Shame and Guilt Scale (SSGS), Depression, Anxiety and Stress 

Scales -21 (DASS-21), Personal Feelings Questionnaire – 2 (PFQ-2) e o Early Life 

Experiences (ELES). Os dados encontraram diferenças significativas entre as duas 

amostras de indivíduos, embora não existam diferenças estatísticas na propensão às 

emoções culpa e vergonha e na sintomatologia de stresse. Encontrou-se associação, na 

amostra de vítimas de VRI, entre as memórias de subordinação e ameaça com as restantes 

variáveis do estudo. E verificou-se não existir relação entre estados atuais de culpa e 

violência física e económica e entre violência económica e sintomatologia de ansiedade 

e stresse. 

Palavras-chave: violência nas relações de intimidade, experiências adversas na 

infância, vergonha, culpa, sintomas psicopatológicos. 
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Abstract 

Intimate partner violence (IPV) is a serious global public health problem. This 

study sought to characterize victims of IPV by comparing them with individuals without 

IPV in relation to the evocation of memories of threat and subordination experienced 

during childhood/adolescence, propensity to feel shame and guilt and psychopathological 

symptoms; explore, in IPV victims, the association of memories of threat and 

subordination with the aforementioned variables; explore the relationship between types 

of violence (psychological, physical, sexual, economic and stalking) with other variables. 

The following were used: sociodemographic questionnaire, Intimate Partner Violence 

Check List (IPV-M), Intimate Partner Violence and Traumatic Affect Scale (VITA), State 

Shame and Guilt Scale (SSGS), Depression, Anxiety and Stress Scales -21 (DASS-21), 

Questionnaire of Personal Feelings – 2 (PFQ-2) and Early Life Experiences (ELES). 

Significant differences were found between the two samples of individuals, although 

there were no statistical differences in the propensity for emotions guilt and shame and in 

stress symptomatology. An association was found, in the sample of VRI victims, between 

memories of subordination and threat with the other study variables. And it was found 

that there is no relationship between current states of guilt and physical and economic 

violence and between economic violence and symptoms of anxiety and stress. 

Key-words: intimate partner violence, adverse childhood experiences, shame, 

guilt, psychopathological symptomatology. 
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Abreviaturas e siglas 

APAV – Associação Portuguesa de Apoio à Vítima 

DASS-21 – Depression, Anxiety and Stress Scales-21 

DP – Desvio-padrão 

ELES – Early Life Experiences Scales 

IPV – Intimate Partner Violence Check List 

M – Média 

Med - Mediana 

N – Número de Participantes 

PFQ-2 – Personal Feelings Questionnaire-2 

SPSS – Statistical Package for the Social Science 

SSGS – State Shame and Guilt Scale 

VITA – Intimate Partner Violence and Traumatic Affect Scale 

VRI - Violência nas Relações de Intimidade 
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Introdução 

Violência nas Relações de Intimidade 

A violência nas relações de intimidade (VRI), segundo a Organização Mundial de 

Saúde ou OMS (2022a), refere-se a comportamentos dentro de uma relação íntima que 

causam danos físicos, sexuais ou psicológicos, abrangendo atos de agressão física, 

comportamentos de controlo, abuso psicológico e coerção sexual por parte de antigos e 

atuais cônjuges e companheiros. Esta acarreta efeitos potencialmente graves na saúde 

física e mental das vítimas, a curto e longo prazo (Miller & McCaw, 2019), englobando 

todas as formas de violência como, violência física (e.g., agressões físicas como bater), 

psicológica (e.g. críticas, ofensas, humilhações), sexual (e.g. relações sexuais 

indesejadas) e comportamentos controladores (e.g. fiscalização do telemóvel), podendo 

diferentes tipos de violência ocorrer simultaneamente (Chiu et al., 2013; OMS, 2012).  

Os últimos dados recolhidos a nível mundial relativos à prevalência da VRI, entre 

os anos 2000 e 2018, em mulheres envolvidas em relacionamentos íntimos, apuraram que 

a prevalência global da violência entre parceiros íntimos é mais elevada em mulheres com 

idades compreendidas entre 20 e 44 anos, sendo que entre 26% a 28% das mulheres nesta 

faixa etária sofreram violência física e/ou sexual por parte do parceiro íntimo masculino 

pelo menos uma vez na sua vida (OMS, 2021). A OMS estimou que as mulheres com 

idades compreendidas entre 15 e 49 anos apresentaram prevalências mundiais de 27% e 

13% respetivamente, ao longo da sua vida e nos últimos 12 meses, indicando que até 

cerca de 753 milhões de mulheres foram submetidas a violência física e/ou sexual por 

parte do parceiro intimo pelo menos uma vez desde os 15 anos de idade, e que até cerca 

de 245 milhões de mulheres com 15 ou mais anos de idade foram submetidas 

recentemente, isto é, nos últimos 12 meses, a violência física e/ou sexual por parte do 

parceiro íntimo (OMS, 2021). Julga-se que 1 em 4 mulheres, com idades compreendidas 

entre os 15 e os 19 anos, já tenham sido sujeitas a violência física e/ou sexual por parte 

de um parceiro íntimo pelo menos uma vez na vida (OMS, 2021). Na Europa, foi possível 

apurar para a população de mulheres com idades compreendidas entre 15 e 49 anos uma 

prevalência de 21% e 5% para a Europa Ocidental relativa às prevalências ao longo da 

vida, de violência física e/ou sexual por parceiro íntimo e, violência física e/ou sexual 

praticada por parceiro íntimo nos últimos 12 meses, respetivamente (OMS, 2021). Em 

média, com base nos dados recolhidos em 2018, 1 em cada 3 mulheres sofreu uma ou 
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ambas as formas de violência supramencionadas pelo menos uma vez na vida (OMS, 

2021). 

A VRI integra-se na tipologia de violência doméstica (VD), e esta última constitui 

um crime público em Portugal, com pena de prisão até 5 anos (CPP, 2021, p.83), de acordo 

com o regulamentado no artigo 152º do Código Penal Português (1995). Este regulamento 

define VD como “quem, de modo reiterado ou não, infligir maus-tratos físicos ou 

psíquicos, incluindo castigos corporais, privações da liberdade e ofensas sexuais (a) ao 

cônjuge ou ex-cônjuge; (b) a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente 

mantenha ou tenha mantido uma relação análoga à dos cônjuges, ainda que sem 

coabitação; (c) a progenitor de descendente comum em 1º grau ; (d) a pessoa 

particularmente indefesa, em razão de idade, deficiência, doença, gravidez ou 

dependência económica, que com ele coabite” (CPP, 2021, p.82). Em 2022, Portugal, 

registou um total de 30.488 participações por violência doméstica onde, entre estas, 

72,4% foram mulheres vítimas por parte dos seus parceiros(as) (Sistema de Segurança 

Interna, 2022).  

A VRI por consequência das perspetivas tradicionais e dos movimentos feministas 

era frequentemente associada às mulheres como vítimas de maus-tratos físicos e/ou 

psicológicos por parte dos seus parceiros homens (Casimiro, 2008). Por conseguinte, em 

oposição a esta perspetiva, Casimiro (2008) salientou a importância da perspetiva dos 

“sociólogos da família” que defendia que tanto os homens como as mulheres podiam 

praticar violência sobre o seu parceiro(a). Embora exista um maior número de estudos 

científicos sobre mulheres como vítimas de VRI comparativamente com homens como 

vítimas de VRI, atualmente novos dados empíricos têm vindo a demonstrar que os 

homens também são alvos de violência nas relações íntimas (APAV, 2020). Um estudo 

recente de Capinha e colaboradores (2022) que avaliou a prevalência de VRI em Portugal 

(incluindo Região Autónoma da Madeira e Açores) através de uma amostra de adultos 

portugueses, verificou a existência de alta prevalência de VRI (62,5%), 

independentemente do género ou orientação sexual, indicando que a maioria dos 

participantes já foi vítima ou perpetrador de pelo menos um comportamento violento 

numa relação íntima ao longo da sua vida, existindo uma prevalência de 64% para a 

vitimação e 46,6% para a perpretação (Capinha et al., 2022). Perante este estudo, foi 

também possível compreender que tanto os homens como as mulheres relataram estar 

envolvidos tanto na perpretação como na vitimação de violência nas relações íntimas, 
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tendendo a ser um fenómeno bidirecional (Capinha, et al., 2022). Outro estudo de 

Machado e colaboradores (2019) que estudou a VRI com base nos homens portugueses, 

apurou que os homens foram vítimas e agressores em taxas semelhantes e que 

especificamente na violência física, os homens relataram ser mais propensos a serem 

vítimas do que perpetradores ao longo da vida e no último ano (Machado et al., 2019). A 

VRI tende, assim, a ser um fenómeno transversal que ocorre independentemente do 

género do indivíduo (António, 2021; Golding, 1999; Sousa, 2021), bem como da sua 

orientação sexual e estatuto socioeconómico (Elísio et al., 2018).  

Possíveis variáveis caracterizadoras das vítimas de VRI 

A VRI constitui um grave problema mundial para a justiça criminal e para a saúde 

pública (APAV, 2020, Miller & McCaw, 2019), requerendo um conhecimento mais 

aprofundado, relativamente ao funcionamento psicológico das vítimas. A VRI conduz a 

dificuldades no desenvolvimento emocional e cognitivo das vítimas, estando estas 

propensas a desenvolverem psicopatologia depressiva e ansiosa (Beydoun, et al., 2012; 

Miranda, 2022; Oliveira, 2022; Silberschatz & Aafjes-van Doorn, 2017), bem como a 

desenvolver sentimentos negativos de vergonha e culpa (Golding, 1999; Silva, 2012). 

Não obstante, é importante destacar a escassez de estudos relacionados com as 

experiências negativas durante a infância/ adolescência em vítimas de VRI. Por tal, serão 

seguidamente abordadas variáveis interessadas ao nosso estudo que contribuirão para a 

caracterização de vítimas de VRI. 

Memórias emocionais negativas na relação com Pais/Cuidadores durante a 

infância/adolescência 

As experiências adversas na infância e adolescência estão associadas ao aumento 

do risco de VRI, prejudicando o desenvolvimento psicológico e cognitivo saudável dos 

indivíduos (Duarte, 2015). Um estudo de Sousa (2015) revelou que os indivíduos que 

possuem experiências adversas na infância podem desenvolver vinculação insegura com 

os seus cuidadores, apresentando um maior risco de experienciar VRI (Sousa, 2015). As 

experiências adversas, estão amplamente associadas a padrões de vinculação insegura 

(e.g.  ameaça, desvinculação) (Gilbert, 2005). Os padrões de vinculação na relação com 

os pais/cuidadores durante a infância e adolescência são responsáveis pelas relações com 

outros indivíduos ao longo da vida (Pinheiro, 2015). Podendo assim, os padrões de 

vinculação insegura estarem relacionados com uma maior probabilidade de re(vitimação) 
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por VRI na vida adulta, uma vez que os indivídos poderão apresentar dificuldade em 

estabelecer e manter relações saudáveis, tornando-os vulneráveis a sofrerem abusos e 

violência ao longo da vida (Perry, et al., 2001). 

É através das experiências precoces que os indivíduos desenvolvem a sua 

identidade. Estas, induzem emoções e memórias emocionais através de sistemas 

cerebrais, estando envolvidas no desenvolvimento da autoidentidade, através da 

construção de esquemas cognitivos sobre o Eu na relação com o Eu, e do Eu na relação 

com os Outros (Gilbert, 2005), sendo também responsáveis pela forma de como o cérebro 

regula emoções na adultez (Gilbert & Tirch, 2009). Estes esquemas consistem em 

esquemas relacionais que, por sua vez, afetam o desenvolvimento emocional e cognitivo 

dos indivíduos e moldam os sistemas de regulação emocional. Assim, padrões de 

vinculação insegura conseguintes de experiências adversas/nocivas (e.g., negligencia, 

vergonha, abuso, privação de amor/afeto) podem criar memórias emocionais de não se 

sentir amado, aceite, ser-se subordinado, desvalorizado e/ou ameaçado, originando 

memórias emocionais negativas (Gilbert & Tirch, 2009). Por exemplo, durante essas 

experiências negativas as crianças e adolescentes podem sentir-se ameaçadas pelos seus 

cuidadores, levando-as a adotar comportamentos de submissão (relação de domínio-

subordinação) como uma forma de resposta a estes eventos ameaçadores, ativando o 

sistema de ameaça-defesa (por oposição da ativação do sistema de tranquilização, 

associado a experiências de vinculação segura), induzindo estratégias de coping 

específicas como comportamentos de submissão, evitamento, fuga e emoções negativas 

(e.g. vergonha e culpa), aumentando assim a vulnerabilidade para o desenvolvimento de 

psicopatologia quer na infância, quer na vida adulta (Gilbert, 2005 ; Gilbert et al., 2003). 

A literatura retrata diversos estudos que indicam que indivíduos adultos que 

evocam memórias de ameaça e subordinação relacionadas com os eventos precoces com 

a família exibem sintomatologia psicopatológica (i.e. depressão e ansiedade), bem como 

propensão a sentir vergonha (por exemplo, Castilho, et al., 2014 ; Gilbert, 1993 ; Pinto-

Gouveia, et al., 2014). Os indivíduos que crescem em ambientes aversivos tendem a 

desenvolver sentimentos de inferioridade em relação aos outros e a envolverem-se em 

comparações sociais desfavoráveis. Isto resulta de uma evasão de conflitos interpessoais 

e ansiedade em situações inseguras, podendo levar a comportamentos de submissão, 

como evitar o contacto visual (Gilbert, 2014). Como consequência, estes indivíduos 
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podem criar emoções negativas de vergonha que ativam o sistema de ameaça-defesa, 

comprometendo a regulação emocional eficaz (Gilbert, 2003, 2007). 

Emoções Autoconscientes 

  As emoções autoconscientes estão amplamente associadas ao estudo das 

memórias emocionais negativas experenciadas na relação com os pais/cuidadores durante 

a infância e adolescência como retratado no parágrafo acima, relativo a este tema. Por tal, 

iremos abordar as variáveis Vergonha e culpa, cujas serão exploradas na nossa 

investigação. 

 A vergonha e a culpa constituem emoções autoconscientes que emergem da auto-

reflexão e auto-avaliação negativa do eu, fundamentadas em padrões e valores morais 

(Mader, 2011), sendo conhecidas também como emoções morais uma vez que promovem 

o comportamento ético e moral (Tangney & Dearing, 2002). Estas emoções exercem 

funções significativas a nível individual e na relação com os outros, desenvolvendo-se a 

partir das primeiras experiências interpessoais com a família e outras relações relevantes, 

desempenhando uma influência profunda e contínua no comportamento dos indivíduos 

em contextos sociais ao longo da vida (Tangney & Dearing, 2002).  

 A vergonha tem impacto no sistema de ameaça/defesa (Schore, 1998), estando 

associada a comportamentos defensivos (Gilbert et al., 2003; Gilbert & Procter 2006) de 

submissão e subordinação (Freitas, 2011; Pinto-Gouveia et al., 2014) e a sentimentos 

negativos de inferioridade  (Castilho et al., 2015; Gilbert, 2003; Lewis, 1992; Pereira, 

2022; Tangney et al., 1992) que causam isolamento social e fuga por parte dos indivíduos 

(Castilho et al., 2015; Pereira, 2022). A propensão a sentir vergonha relaciona-se com 

memórias de vergonha e experiências negativas na infância e adolescência, levando a 

sentimentos e auto-avaliações negativas sobre o eu e a comportamentos de culpa (Gilbert 

& Miles 2000; Gilbert, 2002, 2010). A vergonha experenciada na relação com os 

pais/cuidadores é considerada uma emoção central para a identidade dos indivíduos 

(Pinto-Gouveia & Matos, 2011), representando um risco elevado de desenvolvimento de 

sintomas psicopatológicos (Dias, et al., 2015; Gilbert, 2003) particularmente sintomas 

depressivos (Matos & Pinto-Gouveia, 2009) e ansiosos (Camp, 2022).  

A propensão à vergonha e à culpa estão positivamente associadas entre si (Dias, 

et al., 2015), bem como com a VRI (Kivisto, et al., 2011). Enquanto a propensão à 

vergonha é vista como desadaptativa e associada a sentimentos de angústia e a auto-
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estima baixa (Tangney, 1994), a propensão à culpa está associada à preocupação empática 

e à moralidade (Tangney, 1991). A culpa é vista como um fator de sobrevivência onde o 

indivíduo procura reparar uma ação deste que prejudicou o outro (Allan, 1944; Gilbert & 

Miles 2000; Pereira, 2022; Reich, 2015; Sznycer, 2019), levando a que os indivíduos se 

distanciam do Eu, uma vez que a sua principal preocupação se centra num comportamento 

específico criado pelo próprio (Lewis, 1971), na tentativa de remediar este 

comportamento errado (Lewis, 1971; Pereira, 2022). Em síntese, na vergonha, a atenção 

recai sobre a sensação de inadequação como indivíduo, enquanto na culpa, a ênfase está 

na insatisfação com as próprias ações (Pereira, 2022). 

Psicopatologia de depressão, ansiedade e stresse 

 Como já conhecido através da literatura acima retratada, a exposição à VRI tem 

impacto negativo na saúde mental das vítimas, provocando o desenvolvimento de 

sintomas psicopatológicos (Sesar et al., 2016). O estudo de Sesar e colaboradores (2016) 

realizado numa amostra clínica de vítimas de VRI em comparação com uma amostra sem 

VRI, verificou  que as vítimas de VRI apresentaram níveis de sintomatologia de 

depressão, ansiedade e stresse superiores quando comparados com a amostra sem VRI 

(Sesar et al., 2016). As experiências adversas na infância/adolescência também têm um 

papel importante no desenvolvimento psicopatológico, desencandeando emoções 

negativas de vergonha e culpa, levando a estados depressivos e ansiosos (Castilho et al., 

2015; Pereira, 2022; Sznycer, 2019). Face ao exposto, um estudo de Irons e colaboradores 

(2006) encontrou uma relação positiva entre a recordação de experiências de ameaça e 

subordinação com a sintomatologia depressiva (Irons et al., 2006), indo ao encontro dos 

resultados do estudo de Cassidy e colaboradores (2009) que apuraram que os indivíduos 

com sintomatologia de depressão e ansiedade tendem a descrever experiências negativas 

precoces (e.g. rejeição e indisponibilidade dos pais/cuidadores) (Cassidy et al., 2009). 

Estes eventos de rejeição e indisponibilidade por parte dos pais/cuidadores foram também 

associados a sintomas de stresse no estudo de Gilbert (1992), cujo, experenciado 

precocemente, leva à propensão de sintomatologia depressiva na idade adulta (Gilbert et 

al., 2003). Posteriormente, Castilho e colaboradores (2010) reportaram também 

associações positivas entre a sintomatologia depressiva e experiências precoces de 

submissão (Castilho et al., 2010). 

 Neste estudo, serão exploradas variáveis relacionadas com a  sintomatologia de 

depressão, ansiedade e stresse. Contudo, importa dominar as suas características. A 
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depressão é uma perturbação do foro psicológico que envolve um humor deprimido, perda 

de prazer e/ou interesse em atividades, persistindo por longos períodos (OMS, 2023a). 

Segundo a OMS (2023a), estima-se que aproximadamente 280 milhões de indivíduos no 

mundo têm depressão, abrangendo um total de 3,8% da população mundial. A ansiedade 

consiste na perturbação psicológica que atinge mais indivíduos no mundo, onde em 2019 

existiam um total de 301 milhões de individuos afetados, correspondendo a 4% da 

população global (OMS, 2023b). Esta inflige sentimentos  de preocupação e medo 

intensos e excessivos (OMS, 2023b). Já o stresse é definido como um estado de tensão 

ou preocupação mental causado por um evento difícil, sendo considerado como uma 

resposta natural que leva os indivíduos a enfrentar desafios e ameaças diáriamente (OMS, 

2022). A OMS (2022b) deu ainda a conhecer que todos os indivíduos evidenciam ou 

evidenciaram stresse em algum momento da sua vida.  

Objetivos do presente estudo 

Tendo em consideração a relevância do conhecimento científico anteriormente 

abordado, bem como a importância de aprofundar, nas vítimas de VRI, tais 

conhecimentos relativos à relação entre evocação de memórias emocionais sobre 

experiências precoces inseguras/aversivas na interação com os outros significativos, 

emoções autoconscientes de culpa e vergonha e psicopatologia, o presente estudo, 

apresenta três principais objetivos, seguidamente descritos:  

Objetivo 1. Caracterizar os indivíduos com experiências de vítimação nas 

relações de intimidade ao longo da vida, por comparação com os indivíduos sem 

experiências de VRI (de vítimação e de perpretação), em relação: (a) à evocação de 

memórias de ameaça e subordinação experienciadas na relação com os pais/cuidadores 

durante a infância e adolescência; (b) à propensão para sentirem culpa e vergonha 

(emoções autoconscientes) e estados atuais de culpa e vergonha; (c) à sintomatologia de 

depressão, ansiedade e stresse. Para tal, serão testadas as seguintes hipóteses: H1. Os 

indivíduos com experiências de vítimação nas relações de intimidade diferenciam-se 

quanto à evocação de memórias de ameaça e subordinação experienciadas na relação com 

os pais/cuidadores durante a infância, apresentando uma maior evocação dos dois tipos 

de memórias (de ameaça e subordinação), por comparação com as pessoas sem 

experiências de VRI; H2. Os participantes com experiências de vítimação nas relações de 

intimidade, comparativamente aos indivíduos que não endossam experiências de VRI, 

apresentam, quer uma maior propensão para experienciarem emoções de vergonha e 
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culpa, quer estados emocionais atuais de vergonha e culpa mais intensos; H3. Os 

indivíduos com experiências de vítimação nas relações de intimidade apresentam 

significativamente mais sintomatologia psicopatológica de depressão, ansiedade e 

stresse, comparativamente aos indivíduos sem experiências de VRI;  

Objetivo 2. Analisar nos indivíduos com experiências de vitimação nas relações 

de intimidade, a relação entre sintomas de depressão, ansiedade e stresse e: (a) memórias 

de ameaça e de subordinação experienciadas durante a infância na relação com os 

pais/cuidadores; (b) propensão para sentir culpa e vergonha; (c) frequência das emoções 

de culpa e vergonha durante as experiências de VRI; (d) intensidade dos estados atuais 

de culpa e vergonha.  Concretamente, será testada a seguinte hipótese: H4. No grupo de 

indivíduos que endossam experiências de vítimação nas relações de intimidade, 

sintomatologia de depressão, ansiedade e stresse apresentam uma associação positiva, 

com, a evocação de memórias de ameaça e subordinação na infância experienciadas na 

relação com pais/cuidadores, a propensão a sentir culpa e vergonha, a frequência de 

evocação destas emoções de vergonha e de culpa durante as experiências de VRI, e a 

intensidade dos estados atuais de vergonha e culpa.   

Objetivo 3. Explorar a relação entre tipos de violência (psicológica, física, sexual, 

económica e perseguição), evocação de memórias de ameaça e subordinação na infância 

na relação com os pais/cuidadores, frequência das emoções de vergonha e culpa durante 

as experiências de VRI, estados atuais de vergonha e culpa e sintomas de depressão, 

ansiedade e de stresse.  

Material e Métodos 

Participantes 

 O presente estudo contemplou uma amostra total de 380 indivíduos do sexo 

masculino e feminino, divididos em dois grupos separadamente. O primeiro grupo integra 

209 indivíduos vítimas de VRI e o segundo grupo 163 indivíduos sem experiências de 

VRI (de vítimação e perpetração), onde as características da amostra são apresentadas na 

secção Resultados. Todos os participantes deste estudo têm nacionalidade portuguesa, 

sendo este um critério de inclusão para a participação, bem como a obrigatoriedade de a 

idade destes se compreender entre os 18 e 80 anos. Os participantes foram recrutados 

através dos ciclos interpessoais dos investigadores, bem como das redes sociais, 

garantindo uma amostragem não probabilística por conveniência e bola de neve. 
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Instrumentos 

Segue-se os instrumentos de autorresposta utilizados no presente estudo: 

Questionário Sociodemográfico e Sobre Relações de Intimidade (Carvalho, da 

Motta et al., 2022a). Desenvolvido no contexto do projeto científico intitulado “Validação 

de Instrumentos de Medida Aplicáveis à Violência nas Relações de Intimidade”1, 

possibilitará, neste estudo, a recolha de informação sociodemográfica e relativa às 

relações de intimidade (e.g., envolvimento ou não dos participantes em relações de 

intimidade ao longo da vida, satisfação com as relações de intimidade) comummente não 

contemplada nas outras medidas. No presente estudo serão utilizados os itens 

sociodemográficos (e.g., idade, sexo biológico, identidade de género, orientação sexual, 

estado civil, escolaridade, situação profissional) que permitirão caracterizar as amostras 

e os itens sobre o envolvimento em relações de intimidade ao longo da vida (presentes 

e/ou passadas) e sobre a nacionalidade como critério de inclusão nas amostras. 

Early Life Experiences Scale (ELES; Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey, & Irons, 

2003; versão Portuguesa de Lopes, 2005). Avalia as memórias emocionais de ameaça de 

subordinação e de desvalorização durante a infância, experienciadas na relação com os 

pais/cuidadores. Os 15 itens da versão original distribuem-se pelas dimensões Ameaça, 

Subordinação e Desvalorização e são respondidos numa escala de 5 pontos (1 = 

Completamente falso; 5 = Muito verdadeiro), avaliando a frequência com que cada item 

é verdadeiro para os respondentes. A versão portuguesa possui os mesmos itens e 

dimensões da versão original, mas apresenta um item adicional (“Fui assediado ou 

abusado sexualmente por familiares ou conhecidos de familiares”) na subescala Ameaça. 

As subescalas das versões original e portuguesa, usadas neste estudo, são internamente 

consistentes, (α = .89 para a subescala de Ameaça; α = .85 para a subescala de 

Subordinação; Freitas, 2011). No presente estudo foi possível aferir a seguinte 

consistência das subescalas: α =.88 para a subescala de Ameaça e α =.86 para a subescala 

de Subordinação na amostra de vítimas de VRI e α =.88 para a subescala de Ameaça e α 

=.88 para a subescala de Subordinação na amostra sem VRI. 

Intimate Partner Violence Check List (IPV; Troisi & Carlucci, 2020, 

comunicação pessoal G. Troisi, janeiro 29, 2020; versão Portuguesa Modificada de 

 
1 Projeto científico aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica da Escola de Psicologia 
e Ciências da Vida da Universidade Lusófona (Ref. CEDIC-2022-03-07). 
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Carvalho, da Motta, et al., 2022b). A Versão original do IPV destina-se a mulheres e 

apresenta 42 itens que medem diversos tipos de violência nas VRI experienciada ao longo 

da vida, nomeadamente, violência psicológica, sexual, física, económica e perseguição. 

A escala de resposta de 5 pontos (1 = Nunca; 5 = Frequentemente) permite avaliar a 

frequência com que os comportamentos violentos foram experienciados. Desconhecemos 

estudos sobre as características psicométricas da versão original da IPV-M. A versão em 

Português Europeu foi modificada (IPV-M) por forma a que os itens se destinassem às 

identidades de género masculino e feminino e permitisse medir a unidirecionalidade e/ou 

bidirecionalidade da violência. Com esse último propósito, foi acrescentado um grupo de 

pares de itens que descrevem os mesmos comportamentos dos itens de violência sofrida, 

mas formulados na perspetiva dos agressores e que visam medir a frequência com que 

estes comportamentos agressivos estão presentes nas relações de intimidade. A IPV-M 

contempla, assim, um total de 84 itens: 42 na Escala de Violência Sofrida (e.g., “Ameaçou 

repetidamente agredir-me.”) e 42 na Escala de Violência Perpetrada (e.g., “Ameacei 

repetidamente agredi-lo/a.”). Em ambas as escalas, a IPV-M distingue-se também da 

versão original por avaliar, numa escala de resposta três pontos (0 = Não se aplica; 2 = 

Mais do que uma relação), se cada item é endossado para uma ou várias relações de 

intimidade ou se não se aplica aos respondentes por nunca terem sido experienciado. O 

estudo sobre as características psicométricas da IPV-M encontram-se, atualmente, em 

curso (T. Carvalho, comunicação pessoal, outubro, 16, 2023). Neste estudo será empregue 

a Escala de Violência Sofrida para selecionar os participantes com e sem experiências de 

vítimação de VRI. Esta escala revelou possuir consistência interna, num estudo 

exploratório efetuado por Cardoso (2023): Violência Psicológica: a =.95; Violência 

Sexual: a = .88; Violência Física: a= .88; Perseguição a= .91; Violência Económica a = 

.90. No presente estudo foi possível apurar as seguintes consistências das subescalas: α 

=.94 para a subescala de Violência Psicológica, α =.78 para a subescala Violência Sexual, 

α =.86 para a subescala de Violência Física, α =.89 para a subescala Perseguição e α =.51 

para a subescala Violência Económica para amostra de vítimas de VRI. Relativamente à 

amostra de indivíduos sem VRI não será reportada a consistência interna para as escalas 

Violência Sofrida e Perpetrada da IPV-M uma vez que ao terem sido usadas para constituir 

esta amostra, todos os indivíduos endossaram nas respetivas respostas a pontuação mais 

baixa (1=Nunca). 
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Intimate Partner Violence and Traumatic Affect Scale (VITA; Troisi, 2018; 

versão Portuguesa de Carvalho, Benedito et al., 2022). A versão original da VITA destina-

se a avaliar a intensidade do afeto traumático em mulheres vítimas de VRI e é composta 

pelas subescalas: Medo, Terror, Vergonha e Culpa. Os 28 itens que a compõem 

apresentam uma escala de resposta de 5 pontos (1= Nunca; 5= Frequentemente) que mede 

a frequência com que os respondentes sentiram as referidas emoções durante as 

experiências de VRI. A versão em Português Europeu da VITA foi traduzida e adaptada 

para poder ser administrada de forma inclusiva, a indivíduos com identidade de género 

masculino e feminino (T. Carvalho, comunicação pessoal, outubro, 16, 2023). Foram 

utilizadas apenas as subscalas de Vergonha e Culpa, cujas versões originais são 

internamente consistentes (Vergonha: α = .93, Culpa: α =.87). O estudo das propriedades 

psicométricas da versão em Português Europeu da VITA encontram-se atualmente em 

curso (T. Carvalho, comunicação pessoal, outubro, 16, 2023) mas um estudo exploratório 

efetuado numa amostra de vítimas de VRI com nacionalidade portuguesa sugere que as 

duas subescalas possuem uma adequada consistência interna (Vergonha: α = .97, Culpa: 

α =.85; Cardoso, 2023). No presente estudo foi possível aferir as seguintes consistências 

das subescalas: α =.96 para a subescala Vergonha e α =.94 para a subescala Culpa na 

amostra de vítimas de VRI e α =.94 para a subescala Vergonha e α =.95 para a subescala 

Culpa na amostra sem VRI. 

Personal Feelings Questionnaire-2 (PFQ-2; Harder & Zalma, 1990; versão 

Portuguesa de Carvalho, Gomes et al, 2023). Consiste numa checklist de 16 adjetivos 

(itens) relacionados com o Self que avaliam as dimensões Propensão à Vergonha e a 

Propensão à Culpa. Os respondentes assinalam, numa escala de 5 pontos (0 = Nunca 

experiencia o sentimento; 4 = Experiencia o sentimento permanentemente ou quase 

permanentemente), a frequência com que experienciaram cada item. A versão original 

exibiu uma consistência interna de α = .78 para a subescala de Propensão à Vergonha e 

de α = .72 para a subescala de Propensão à Culpa. A versão portuguesa apresentou um α 

= .84 e α =.83 e um α =.80 e α =.79 respetivamente, para a Propensão à Vergonha e 

Propensão à Culpa. No presente estudo foi possível aferir as seguintes consistências das 

subescalas: α =.78 para a subescala Culpa e α =.88 para a subescala Vergonha na amostra 

de vítimas de VRI e α =.76 para a subescala Culpa e α =.91 para a subescala Vergonha na 

amostra sem VRI. 
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State Shame and Guilt Scale (SSGS; Marschall et al., 1994; versão Portuguesa 

de Carvalho, Benedito et al, 2023). Um total 15 itens, distribuídos por três subescalas, 

medem a intensidade de estados atuais de Vergonha, Culpa e Orgulho, numa escala de 

resposta de 5 pontos (1 = Não me sinto assim; 5 = sinto-me fortemente assim). As 

subescalas apresentaram valores adequados de consistência interna, variando entre α = 

.82 e α =.89 (Tangney & Dearing, 2002). No presente estudo foi possível aferir as 

seguintes consistências das subescalas: α =.87 para a subescala de Culpa e α =.88 para a 

subescala Vergonha na amostra de vítimas de VRI e α =.77 para a subescala de Culpa e α 

=.91 para a subescala Vergonha na amostra. 

Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 

1995; Versão Portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). Os 21 itens da DASS-21 avaliam 

a presença de sintomatologia depressiva, ansiosa e de stresse, presente na última semana. 

Os itens apresentam uma escala de resposta com 4 opções (0 = Não se aplicou nada a 

mim; 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). As versões original e portuguesa 

apresentam uma apropriada consistência interna (versão original: α = .82, α =.84 e α =.90, 

respetivamente, para as subescalas de Depressão, Ansiedade e Stresse; versão portuguesa: 

α = .85, α =.83 e α =.88, respetivamente, para as subescalas de Depressão, Ansiedade e 

Stresse). No presente estudo foi possível aferir as seguintes consistências das subescalas: 

α =.91 para a subescala de Depressão, α =.89 para a subescala de Ansiedade e α =.90 para 

a subescala de Stresse na amostra de vítimas de VRI e α =.90 para a subescala de 

Depressão, α =.90 para a subescala de Ansiedade e α =.90 para a subescala de Stresse na 

amostra sem VRI. 

Procedimentos 

Procedimento Metodológico 

Este estudo está inserido no projeto de investigação científica “Violência nas 

Relações de Intimidade e Saúde Mental2”, onde foram aceites as autorizações para a 

utilização dos instrumentos de medida supramencionados por parte dos autores.  

 
2 A equipa de investigação do presente estudo inclui docentes investigadores da Universidade Lusófona de 

Humanidades e Tecnologias e do Instituto Superior Miguel Torga, pertencentes ao Centro de Investigação em 

Neuropsicologia e Intervenção Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Universidade de Coimbra e/ou ao Centro de 
Investigação Digital Human – Environment Interaction Lab (HEI-Lab) da Universidade Lusófona. Integraram ainda a 

equipa desta investigação mestrandos das referidas instituições universitárias, que desenvolveram as suas dissertações 

de mestrado sob a supervisão científica das coordenadoras do projeto. Todos os elementos possuem formação 

académica na área da Psicologia. O projeto científico foi aprovado pela comissão de ética e deontologia científica da 
Escola de Psicologia e Ciências da Vida, da Universidade Lusófona (Ref. CEDIC-2023-21-15). 
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Os participantes responderam ao protocolo de avaliação, constituído pelos 

instrumentos indicados na secção anterior, através da plataforma Qualtrics ou em papel, 

quando solicitado, onde primeiramente fora obtido o consentimento informado e 

dispensado um folheto com informações como: objetivos do estudo; confidencialidade e 

anonimato dos dados; participação voluntária; direito a desistir sem quaisquer 

consequências; participação sem custos financeiros; ausência de incentivos materiais pela 

participação; possível divulgação dos resultados relativos ao estudo em revistas e 

acontecimentos científicos; contactos da coordenação do projeto e;  link destinado à 

partilha de contactos telefónicos e e-mails de potenciais participantes, afim da equipa de 

investigação agendar com estes a(s) avaliação(ões), sendo destruídos no final da 

participação.  

A participação na resposta do protocolo de avaliação contou com a presença física 

ou virtual de um(a) investigador(a) onde os participantes puderam esclarecer dúvidas 

sobre a investigação ou especificidades ao longo do protocolo. Esta presença permitiu 

ainda mitigar possíveis desconfortos emocionais associados à sua participação (e.g. 

ativação emocional, desconforto), bem como a possível desistência no decorrer do 

protocolo perante a sua extensão de cerca de 50 minutos de preenchimento, sendo  

possível repartir o preenchimento dos protocolos por mais do que uma sessão, com o 

intuito de preservar o bem-estar dos participantes quando estes apresentavam estados de 

fadiga que poderiam consequentemente diminuir a sua concentração e atenção. No final 

do protocolo de avaliação foram disponibilizados contactos de Instituições de Apoio a 

Vítimas e Agressores (e.g. APAV), com o intuito de servir de apoio e de informação aos 

participantes. 

A recolha das amostras decorreu no período de fevereiro a maio de 2024, onde 

foram respeitados os Princípios Éticos da Investigação Médica apresentados na 

Declaração de Helsínquia (World Medical Association, 2013). 

Procedimento Analítico  

A análise de dados deste estudo, quantitativo e transversal, efetuou-se com o 

auxílio do software IBM SPSS Statistics (v.28 for Microsoft Windows, IBM Inc. Armonk, 

NY), com base nos princípios básicos dos testes estatísticos a aplicar. Os valores de 

assimetria (Sk) <|3| e curtose (Ku)<|10| permitiram verificar a inexistência de desvios 
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severos à distribuição normal (Kline, 2023), e os valores p ≤ .05 revelaram significância 

estatística. 

De forma a realizar a análise de dados foi necessário primeiramente proceder à 

cotação das escalas envolvidas neste estudo, onde foram confirmados os máximos e os 

mínimos e alterados os itens invertidos, sendo por fim deliberados os totais e subtotais 

das escalas dos instrumentos. A criação dos grupos de amostras dos participantes baseou-

se no instrumento IPV-M caracterizado na respetiva secção Instrumentos, através do total 

das subescalas Violência Sofrida e Violência Perpetrada, que permitiu identificar o 

número total de participantes que teve pelo menos uma experiência de vitimação nas 

relações íntimas e o total de participantes que nunca tenha endossado VRI (experiências 

de vitimação e perpretação). 

A estatística descritiva das variáveis contínuas abrangeu: média, mediana, desvio-

padrão, valores mínimos e máximos. O cálculo de frequências e de percentagens foi 

utilizado na estatística descritiva das variáveis categoriais (i.e., idade, sexo, habilitações 

literárias e estado civil). Para explorar as diferenças entre os dois grupos (com vitimação 

e sem VRI) relativamente às variáveis de memórias de ameaça e subordinação, propensão 

a sentir culpa e vergonha, estados atuais de culpa e vergonha e sintomatologia de stress, 

ansiedade e depressão, recorreu-se a um conjunto de testes t de amostras independentes 

para identificar a significância estatística. A magnitude do efeito das diferenças 

significativas através desta análise foi calculada através do d de Cohen, sendo os seus 

valores de referência os seguintes: muito pequena se d < 0.2, pequena se d ≥ 0.2 e d < 0.5, 

moderada se os valores ficarem compreendidos entre d ≥ 0.2 e d < 0.5, grande para valores 

de d ≥ 0.8. (Cohen, 1988). Importa referir que os valores das magnitudes do efeito 

descritos ao longo do presente estudo são meramente informativos, não possibilitando 

fazer interpretações robustas ou obter tomada de decisão analítica, uma vez que não são 

conhecidos estudos de revisão e/ou meta-análises prévios relativos à magnitude do efeito 

no âmbito da presente investigação (e.g. variáveis exploradas, participantes). Assim, 

estamos perante a impossibilidade de serem efetuadas comparações relativas aos valores 

da magnitude do efeito obtidos neste estudo, motivo este indispensável à sua interpretação 

(ver Transparent Statistics in Human in HCI Working Group, 2019; Wilkinson & APA 

Task Force on Statistical Inference, 1999). 

De forma a se relacionar, no grupo de indivíduos que endossam experiências de 

vitimação nas relações de intimidade, a sintomatologia de depressão, ansiedade e stresse 
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com, as memórias de subordinação na infância, experienciadas na relação com 

pais/cuidadores, a propensão a sentir culpa e vergonha, a frequência de evocação destas 

emoções de vergonha e de culpa durante as experiências de VRI, e a intensidade dos 

estados atuais de vergonha e culpa, foram realizadas correlações (r) de Pearson, visto ser 

cumprida a normalidade da distribuição das variáveis. 

Na análise da associação entre variáveis contínuas na amostra de vítimas de VRI, 

correspondente aos tipos de violência e às variáveis a associar, utilizaram-se correlações 

(r) de Pearson quando a normalidade fora cumprida e correlações (rho) de Spearman 

quando não se verificou a normalidade das variáveis em estudo (Pestana & Gageiro, 

2014). Por conseguinte foram utilizados os seguintes valores de referência de Cohen 

(1988) na análise das referidas correlações: fracas, entre r = .10 e r = .29; moderadas, 

entre r = .30 e r = .49; fortes, se r ≥ 50. 
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Resultados 

Características Sociodemográficas da Amostra 

Na Tabela 1 encontram-se representadas as características sociodemográficas da 

amostra, em função dos grupos descritos (vítimas de VRI e indivíduos sem experiências 

de VRI, i.e., de vitimação e perpretação).  

Tabela1 

Características Sociodemográficas da Amostra 

Nota. VRI = Violência nas Relações de Intimidade; M = Média; Md = Mediana; DP = Desvio Padrão; Min = Valor mínimo; Max= 

Valor Máximo; p = significância estatística; V = V de Crammer. 

Como é possível apurar através da Tabela 1, a maioria dos indivíduos dos dois 

grupos pertence ao sexo feminino, identifica-se como mulher, é heterossexual, solteiro(a) 

e está ativo profissionalmente. Os dois grupos diferenciam-se significativamente 

relativamente à idade, escolaridade, estado civil e situação profissional (Tabela 1). Quanto 

à magnitude do efeito, segundo Cohen (1988), esta revelou-se pequena.  

  Grupo Vítimas de VRI 

(N=209) 

Grupo sem VRI 

(N=163) 

   

Variável M DP Md Min Max M DP Md Min Max t p d 

Idade (anos) 

Escolaridade (anos) 

30.01 

13.99 

10.49 

3.02 

26.00 

15.00 

18 

2 

67 

22 

34.35 

13.20 

13.54 

3.40 

28.00 

13.00 

18 

4 

70 

22 

-3.24 

2.33 

.001 

.021 

-0.35 

.025 

  

n 

 

% 

 

n 

 

% 

 

X2 

 

p 

 

V 

Sexo Biológico 

    Feminino 

    Masculino 

Identidade de Género 

    Mulher 

    Homem 

    Prefiro não referir 

Orientação Sexual 

    Heterossexual 

    Homossexual 

    Bissexual 

    Outra 

    Prefiro não dizer 

Estado Civil 

    Solteiro 

    Casado/União Fac. 

    Divorciado 

    Viúvo 

Situação Profissional 

    Ativo 

    Desempregado 

    Reformado 

    Estudante 

 

153 

56 

 

151 

58 

0 

 

190 

6 

8 

3 

2 

 

148 

52 

8 

1 

 

135 

13 

1 

60 

 

73.2 

26.8 

 

72.2 

27.8 

0.0 

 

90.9 

2.9 

3.8 

1.4 

1.0 

 

70.8 

24.9 

3.8 

0.5 

 

64.6 

6.2 

0.5 

28.7 

 

121 

42 

 

119 

43 

1 

 

147 

6 

6 

0 

4 

 

89 

68 

3 

3 

 

116 

7 

6 

34 

 

74.2 

25.8 

 

73.0 

26.4 

25.8 

 

90.2 

3.7 

3.7 

0.0 

2.5 

 

54.6 

41.7 

1.8 

1.8 

 

71.2 

4.3 

3.7 

20.9 

.05 

 

 

1.35 

 

 

 

3.81 

 

 

 

 

 

14.63 

 

 

 

 

 

8.44 

 

 

.823 

 

 

.508 

 

 

 

.432 

 

 

 

 

 

.002 

 

 

 

 

 

.15 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

.20 

 

 

 

 

 

.038 
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Características Descritivas das Variáveis em Estudo 

Com o intuito de caracterizar a amostra no que concerne às variáveis em estudo, 

foram calculadas medidas de estatística descritiva, como a média, mediana, desvio 

padrão, mínimos, máximos, assimetria e curtose. As mesmas podem ser consultadas na 

Tabela 2. 

Tabela 2. 

 Estatísticas descritivas das variáveis em estudo 

 M Med DP Min. Max. Assimetria Curtose 

 
Memórias Ameaça 
(ELES) 
 
Memórias 
Subordinação 
(ELES) 
 
Violência 
Psicológica (IPV) 
 
Violência Física 
(IPV) 
 
Violência Sexual 
(IPV) 
 
Perseguição (IPV) 
 
Violência 
Económica (IPV) 
 
Frequência 
Vergonha (VITA) 
 
Frequência Culpa 
(VITA) 
 
Propensão 
Vergonha (PFQ-2) 
 
Propensão Culpa 
(PFQ-2) 
 
Vergonha Atual 
(SSGS) 
 
Culpa Atual (SSGS) 
 
Sintomatologia 
Depressiva (DASS-
21) 
 
Sintomatologia 
Ansiedade (DASS-
21) 
 
Sintomatologia 
Stresse (DASS-21) 
 

 
12.03 

 
 

12.69 
 
 
 

26.27 
 
 

8.61 
 
 

3.33 
 
 

12.69 
 

5.28 
 
 

17.84 
 
 

12.09 
 
 

12.36 
 
 

8.17 
 
 

7.38 
 
 

8.45 
 

3.96 
 
 
 

3.92 
 
 
 

3.94 

 
10 
 
 

11 
 
 
 

19 
 
 
7 
 
 
3 
 
 
9 
 
5 
 
 

13 
 
 

10 
 
 

11 
 
 
8 
 
 
6 
 
 
7 
 
2 
 
 
 
2 
 
 
 
2 
 

 
6.03 

 
 

5.85 
 
 
 

13.52 
 
 

3.59 
 
 

1.18 
 
 

6.57 
 

1.09 
 
 

10.45 
 
 

6.78 
 
 

7.57 
 
 
5 
 
 

3.84 
 
 

4.50 
 

4.39 
 
 
 

4.45 
 
 
 

4.45 

 
7 
 
 
6 
 
 
 

18 
 
 
7 
 
 
3 
 
 
9 
 
5 
 
 

10 
 
 
6 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
5 
 
 
5 
 
0 
 
 
 
0 
 
 
 
0 

 
35 

 
 

30 
 
 
 

82 
 
 

29 
 
 

12 
 
 

41 
 

14 
 
 

50 
 
 

30 
 
 

37 
 
 

23 
 
 

25 
 
 

25 
 

21 
 
 
 

21 
 
 
 

21 

 
1.45 

 
 

.83 
 
 
 

1.92 
 
 

2.94 
 
 

4.86 
 
 

2.01 
 

4.91 
 
 

1.40 
 
 

.89 
 
 

.63 
 
 

.56 
 
 

2.07 
 
 

1.51 
 

1.35 
 
 
 

1.34 
 
 
 

.77 
 

 

 
1.48 

 
 

-.18 
 
 
 

3.10 
 
 

9.54 
 
 

26.73 
 
 

3.30 
 

26.57 
 
 

1.06 
 
 

-.32 
 
 

-.02 
 
 

-.04 
 
 

4.12 
 
 

1.58 
 

1.29 
 
 
 

1.45 
 
 
 

-.04 
 

Nota. M = Média; Md = Mediana; DP = Desvio Padrão; Min = valor mínimo; Máx = valor máximo. 

Com base nos valores da Tabela 2 e nos pressupostos de Kline (2023) para a 

distribuição normal das variáveis, foi possível verificar que as variáveis Violência Sexual 

e Violência Económica violam severamente a distribuição normal. Por tal serão tratadas 

por recurso a testes estatísticos não paramétricos. 
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Análises Comparativas entre Indivíduos Vítimas de VRI e Indivíduos Sem 

Experiências de VRI 

 Na Tabela 3, encontra-se descrita a estatística descritiva relativa às variáveis 

analisadas, e a sua comparação entre os dois grupos, Vítimas de VRI e Sem VRI (i.e., sem 

experiências de vitimação e perpretação) que permite testar as 3 primeiras hipóteses (H1, 

H2 e H3) deste estudo. 

Tabela 3.  

Análises comparativas entre vítimas de VRI e sem VRI em relação às variáveis analisadas 

 
 

VRI     

 Vítimas 
 

M (DP) 

Sem VRI 
 

M (DP) 
 

t df p d de Cohen 

 
Memórias Ameaça (ELES) 
 
Memórias Subordinação 
(ELES) 
 
Propensão Vergonha 
(PFQ-2) 
 
Propensão Culpa (PFQ-2) 
 
Vergonha Atual (SSGS) 
 
Culpa Atual (SSGS) 
 
Sintomatologia Depressão 
(DASS-21) 
 
Sintomatologia Ansiedade 
(DASS-21) 
 
Sintomatologia Stresse 
(DASS-21) 

 
13.09 (6.48) 

 
14.09 (5.98) 

 
  

14.15(7.56) 
 
 

9.26 (5.14) 
 

8.15 (4.27) 
 

9.49 (4.92) 
 

4.89 (4.62) 
 
 

4.73 (4.62) 
 
 

6.71 (4.78) 

 
10.81(5.28) 

 
11.01 (5.30) 

 
 

10.10 (7.07) 
 
 

6.79 (4.54) 
 

6.37 (2.94) 
 

7.07 (3.48) 
 

2.77 (3.78) 
 
 

2.83 (3.89) 
 
 

4.42 (4.41) 

 
3.72 

 
5.26 

 
 

5.27 
 
 

4.84 
 

4.76 
 

5.55 
 

4.86 
 
 

4.30 
 
 

4.73 

 
369.28 

 
364.06 

 
 

370 
 
 

370 
 

364.73 
 

366.72 
 

369.15 
 
 

367.88 
 
 

370 
 

 
<.001 

 
.002 

 
 

.174 
 
 

.096 
 

<.001 
 

<.001 
 

<.001 
 
 

<.001 
 
 

.068 
 
 

 
.34 

 
.54 

 
 
- 
 
 
- 
 

.48 
 

.56 
 

.50 
 
 

.44 
 
 
- 

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrão; t = teste t de-Student; p = significância estatística; d = d de Cohen; Sem VRI = Sem 

Experiências de Perpretação e Sem Experiências de Vitimação; VRI = Violência nas Relações de Intimidade.  SSGS = State Shame 

and Guilt Scale; DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scales – 21; PFQ-2 = Personal Feelings Questionnaire – 2; ELES = 

Early Life Experiences Scale. 

É possível verificar na Tabela 3, a existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos para as variáveis contempladas de memórias de ameaça 

e subordinação durante a infância experienciadas na relação com pais/cuidadores, estados 

atuais de vergonha e culpa e sintomatologia de depressão e ansiedade, corroborando 

aquilo que seria expectável através das hipóteses do presente estudo. Não obstante, as 

variáveis de propensão a sentir vergonha e culpa e a sintomatologia de stresse não se 

distinguiram significativamente entre as amostras, refutando aquilo que era esperado de 

acordo com as hipóteses. 
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Quanto à interpretação dos valores da magnitude dos efeitos das diferenças 

significativas apresentados na Tabela 3, tendo como base os valores de referência de 

Cohen (1988), estas revelaram-se moderadas para emoções atuais de culpa, sintomas 

depressivos e memórias emocionais de subordinação durante a infância. Magnitudes do 

efeito pequenas foram verificadas para os estados atuais de vergonha, sintomatologia de 

ansiedade e memórias emocionais de ameaça durante a infância. No entanto, a grandeza 

dos referidos valores não será alvo de análise aprofundada neste estudo, pelos motivos 

descritos na secção Procedimentos Analíticos. 

Associação entre as variáveis analisadas nas vítimas de VRI 

Na Tabela 4 constata-se os resultados que permitiram testar a hipótese 4 deste 

estudo, na amostra de vítimas de VRI, nomeadamente os valores das correlações obtidas 

entre os sintomas de depressão, ansiedade e de stresse, com as seguintes variáveis: 

memórias de ameaça e subordinação, propensão à vergonha e culpa, frequência de 

evocação de emoções de vergonha e culpa durante as experiências de VRI, e intensidade 

de estados atuais de vergonha e culpa.  
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Tabela 4.  

Matriz de Correlação de Pearson entre as variáveis em estudo em Vítimas de VRI 

Nota. (N=209); VITA = Intimate Partner Violence and Traumatic Affect Scale; SSGS = State Shame and Guilt Scale; DASS-21 = 

Depression, Anxiety and Stress Scales – 21; PFQ-2 = Personal Feelings Questionnaire – 2; ELES = Early Life Experiences Scale; 

**p<0.01. 

Os resultados da correlação de Pearson nas vítimas de VRI, permitiram observar 

associações significativas e positivas em todas as variáveis mencionadas (Tabela 4), 

indicando que quando, por exemplo, os sintomas de depressão aumentaram, aumentou 

também a propensão para sentir vergonha, relatando-se a mesma condição entre todas as 

variáveis apresentadas. Através da análise de dados da hipótese 4 (H4) do presente estudo, 

foi possível observar correlações de Cohen (1988) fortes entre: sintomatologia depressiva 

e propensão a sentir vergonha e culpa, e estados atuais de vergonha; sintomatologia de 

ansiedade e propensão a sentir vergonha; e sintomatologia de stresse e propensão a sentir 

culpa.    

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 
1.Frequência 
Vergonha 
(VITA) 
 
2.Frequência 
Culpa (VITA) 
 

 
- 
 
 
 

.81** 
 

 
  
 
 
 
- 

 
  
 
  

 
  
 
  

 
  
 
  

 
  
 
  
 

 
  
 
  

 
  
 
  
 

 
  
 
  

 
  
 
  

 
  
 
  

3.Vergonha 
atual (SSGS) 

 

.33** 
 

.35** -                 

4.Culpa Atual 
(SSGS) 
 
5.Sintomatolog
ia Depressão 
(DASS-21) 
 
6.Sintomatolog
ia Ansiedade 
(DASS-21) 
 
7.Sintomatolog
ia Stresse 
(DASS-21) 
 
8.Propensão 
Vergonha 
(PFQ-2) 
 
9.Propensão 
Culpa (PFQ-2) 
 
10.Memórias 
Ameaça 
(ELES) 
 
11.Memórias 
Subordinação 
(ELES) 

.24** 
 
 

.37** 
 
 
 

.38** 
 
 
 

.40** 
 
 
 

.47** 
 
 
 

.41** 
 
 

.29** 
 
 
 

.33** 

.33** 
 
 

.41** 
 
 
 

.42** 
 
 
 

.47** 
 
 
 

.43** 
 
 
 

.48** 
 
 

.28** 
 
 
 

.30** 

.70** 
 
 

.56** 
 
 
 

.46** 
 
 
 

.49** 
 
 
 

.63** 
 
 
 

.58** 
 
 

26** 
 
 
 

.36** 

- 
 
 

.47** 
 
 
 

.38** 
 
 
 

.42** 
 
 
 

.51** 
 
 
 

.68** 
 
 

.26** 
 
 
 

.30** 

  
 
 
- 
 
 
 

.76** 
 
 
 

.78** 
 
 
 

.55** 
 
 
 

.51** 
 
 

.28** 
 
 
 

.37** 

  
 
 
  
 
 
 
- 
 
 
 

.82** 
 
 
 

.50** 
 
 
 

.49** 
 
 

.23** 
 
 
 

.31** 

  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
- 
 
 
 

.49** 
 
 
 

.50** 
 
 

.26** 
 
 
 

.37** 

  
 
 
  
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 

.79** 
 
 

.37** 
 
 
 

.43** 

  
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 

.32** 
 
 
 

.34** 

  
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 

.77** 

  
 
 
  
 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
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Associação entre Tipos de Violência e restantes Variáveis do Estudo 

No concerne à análise do objetivo 3 do presente estudo, a Tabela 5 apresenta 

correlações de Pearson e Spearman relativamente à associação dos tipos de violência 

retratados, evocação de memórias de subordinação na infância com os pais/cuidadores, 

frequência das emoções de vergonha e culpa durante as experiências de VRI, estados 

atuais de vergonha e culpa e sintomas de depressão, ansiedade e stresse. 

Nas variáveis Violência Sexual e Violência económica foram empregues 

correlações de Spearman (Tabela 5), uma vez que apresentam desvios severos à 

distribuição normal (ver Tabela 2). 
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Tabela 5 

Matriz de Correlações de Pearson e Spearman entre as variáveis 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
 

1. Violência Psicológica 
(IPV-M)(a) 
 

2. Violência Física (IPV-
M)(a) 
 

3. Violência Sexual (IPV-
M)(b) 

 
4. Violência Económica 

(IPV-M)(b) 
 

5. Perseguição (IPV-M)(a) 

 
- 
 
 

.82** 
 
 

.45** 
 
 

.40** 
 
 

.92** 

 
  
 
 
- 
 
 

.42** 
 
 

.48** 
 
 

.81** 

 
  
 
 
  
 
 
- 
 
 

.30** 
 
 

.44** 

 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
- 
 
 

.41** 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
- 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 

 

 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
  

 
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 

 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
  

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 

 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 

6. Frequência Vergonha 
(VITA)(a) 

 

 
.69** 

 
.60** 

 
.36** 

 
.32** 

 
.66** 

 
- 

  
  

      
   

 
  

  

7. Frequência Culpa 
(VITA) (a) 
 

8. Vergonha Atual (SSGS) 
(a) 
 

9. Culpa Atual (SSGS)(a) 
 

10. Sintomatologia 
Depressão (DASS-21)(a) 

 
11. Sintomatologia 

Ansiedade (DASS-21)(a) 
 

12. Sintomatologia Stresse 
(DASS-21)(a) 

 
13. Memórias Ameaça 

(ELES)(a) 
 

14. Memórias Subordinação 
(ELES)(a) 

 

.60** 
 
 

.20** 
 
 

.14** 
 

.26** 
 
 

.28** 
 
 

.30** 
 
 

.21** 
 
 

.24** 

.46** 
 
 

.11* 
 
 

.10 
 

19** 
 
 

.23** 
 
 

.21** 
 
 

.16** 
 
 

.17** 

.30** 
 
 

.23** 
 
 

.19** 
 

.24** 
 
 

.24** 
 
 

.26** 
 
 

.19** 
 
 

.18** 

.26** 
 
 

.38** 
 
 

.06 
 

.12* 
 
 

.07 
 
 

.07 
 
 

.14** 
 
 

.18** 

.58** 
 
 

.15** 
 
 

.11* 
 

.25** 
 
 

.24** 
 
 

.27** 
 
 

.20** 
 
 

.22** 

.85** 
 
 

.39** 
 
 

.35** 
 

.40** 
 
 

.38** 
 
 

.39** 
 
 

.31** 
 
 

.35** 

- 
 
 

.38** 
 
 

.40** 
 

.41** 
 
 

.40** 
 
 

.43** 
 
 

.27** 
 
 

.31** 

 
  
 
- 
 
 

.74** 
 

.55** 
 
 

.45** 
 
 

.47** 
 
 

.32** 
 
 

.42** 

 
  
 
  
 
 
- 
 

.49** 
 
 

.43** 
 
 

.44** 
 
 

.23** 
 
 

.38** 
 

 
  
 
  
 
  
 
 
- 
 
 

.79** 
 
 

.81** 
 
 

.25** 
 
 

.34** 

 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
 
- 
 
 

.82** 
 
 

.21** 
 
 

.32** 

 
  
 
  
 
  
 
   
 
  
 
 
 
 
- 
 
 

.23** 
 
 

.35** 

 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
- 
 

.79** 

 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
- 

Nota. IPV-M = Intimate Partner Violence Check List; VITA = Intimate Partner Violence and Traumatic Affect Scale; SSGS = State Shame and Guilt Scale; DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scales – 21; PFQ-

2 = Personal Feelings Questionnaire – 2; ELES = Early Life Experiences Scale; (a) Coeficiente correlação r de Pearson; (b) Coeficiente correlação rho de Spearman. *p<.05; **p<0.1.  
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Os resultados da Tabela 5 apuraram correlações positivas e significativas entre os 

tipos de violência e as restantes variáveis retratadas, à exceção das variáveis, violência 

económica e estados atuais de culpa, sintomatologia de ansiedade e stresse, e violência 

física e estados atuais de culpa, cujo estas não se correlacionaram entre si, não sendo 

encontradas diferenças estatisticamente significativas. 

De acordo com Cohen (1988), foram apuradas correlações fortes entre as 

variáveis: violência psicológica e frequência de vergonha; violência física e frequência 

de vergonha; perseguição e frequência de vergonha; violência psicológica e frequência 

de culpa; perseguição e frequência de culpa; violência psicológica e violência física; 

violência psicológica e perseguição; violência física e perseguição.  

Discussão 

 O presente estudo teve como principal objetivo analisar a associação, ainda pouco 

explorada, de evocação de memórias emocionais de ameaça e subordinação durante 

experiências adversas precoces com os pais/cuidadores durante a infância/adolescência 

com outros significativos, nomeadamente a propensão a sentir vergonha e culpa, a 

presença destas emoções autoconscientes, e sintomas psicopatológicos de depressão, 

ansiedade e stresse, em vítimas de VRI. Desconhecem-se estudos prévios que tenham 

comparado vítimas de VRI e indivíduos sem experiências de VRI (de vitimação e de 

perpretação), relativamente a memórias de ameaça e de subordinação experienciadas na 

relação com os pais/cuidadores durante a infância/adolescência. No entanto, o resultado 

deste estudo sugere, como esperado através da primeira hipótese deste, que as vítimas de 

VRI, comparativamente aos indivíduos sem VRI, se caracterizam por apresentar uma 

maior evocação das referidas memórias, sendo este resultado apoiado por um estudo 

recente de Zhu e colaboradores (2024) que comprovou que a exposição a eventos 

adversos na infância está associada positivamente à vitimação de VRI (Zhu et al., 2024). 

O estudo de Perry e colaboradores (2001) corrobora igualmente este resultado, retratando 

que padrões de vinculação insegura podem estar associados à vitimação de VRI (Perry et 

al., 2001). Pinto-Gouveia e colaboradores (2011) apuraram através do seu estudo, que 

indivíduos que evidenciam memórias de ameaça e subordinação no seio familiar, tendem 

a comportar-se de forma mais submissa na relação com os outros (Pinto-Gouveia et al., 

2011), o que poderá explicar o facto das vítimas de VRI evocarem mais memórias de 

ameaça e subordinação que os indivíduos sem experiências de VRI (de vitimação e 
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perpretação). Este último estudo é apoiado por outros estudos, que designam que as 

relações adversas precoces com os pais/cuidadores poderem levar ao envolvimento dos 

indivíduos em relações violentas como vítimas, na idade adulta (Bogat et al., 2023; 

Oliveira & Sani, 2009), podendo ser explicado pela Teoria da Aprendizagem Social de 

Bandura (1960) que determina que os comportamentos de violência vivenciados na 

infância servem de modelo para futuras relações interpessoais (Bandura, 1977; Widom, 

1989).  

No que concerne à segunda hipótese do presente estudo, os resultados revelaram 

que o grupo de vítimas de VRI apresenta estados emocionais atuais de vergonha e culpa 

mais intensos comparativamente com o grupo sem experiências de VRI, confirmando 

parcialmente a nossa hipótese, dado que o grupo de vítimas de VRI não se diferenciou 

comparativamente ao grupo sem experiências de VRI sobre a propensão a experienciar 

emoções de vergonha e culpa. Budden (2009) apurou através do seu estudo que as 

emoções autoconscientes de vergonha e culpa se relacionam à vitimação (Budden, 2009). 

O mesmo resultado foi adquirido através do estudo de Troisi (2018) que confirmou, 

através de uma amostra de vítimas de VRI que estas se relacionam com a vergonha e 

culpa (Troisi, 2018). Uma possível explicação para os nossos resultados não relatarem 

diferenças entre o grupo de vítimas de VRI e o grupo sem experiências de VRI (de 

vitimação e perpretação), poderá compreender o facto da psicopatologia poder levar a 

respostas de vergonha e culpa por parte dos indivíduos, onde a vergonha está associada à 

perceção do Eu como inadequado e a culpa associada a um comportamento específico em 

que o indivíduo acredita que poderia ter controlado (Tangney et al., 2007), o que sugere 

que a psicopatologia poderá ser uma explicação para a propensão à vergonha e culpa , 

mesmo sem fatores externos como a violência. Por outro lado, Gilbert & McGuire (1998) 

sugerem que a vergonha se associa à aceitação social, onde o indivíduo se sente inferior 

aos outros, e a culpa se relaciona ao comportamento falhado relativo aos padrões morais 

ou éticos estabelecidos (Gilbert & McGuire, 1998). Pelo que, assim, as normas e 

expectativas sociais podem gerar propensão a sentir vergonha ou culpa quando o 

individuo sente que não atingiu os padrões esperados. 

A terceira hipótese do nosso estudo ambicionava que o grupo de vítimas de VRI 

apresentasse sintomatologia psicopatológica de depressão, ansiedade e stresse mais 

intensa por comparação com o grupo sem experiências de VRI. No entanto, esta fora 

refutada parcialmente, uma vez que a sintomatologia psicopatológica de stresse não 
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evidenciou diferenças entre os referidos grupos. Estes resultados são sustentados pelo 

estudo de Dokkedahl e colaboradores (2019) que encontraram associações positivas em 

vítimas de VRI e sintomatologia psicopatológica de depressão e stresse (Dokkedahl et al., 

2019). Já o estudo de Sesar e colaboradores (2016) apoia parcialmente os nossos 

resultados, ao constatar que vítimas de VRI apresentam níveis mais elevados de sintomas 

de depressão, ansiedade e stresse, em comparação com vítimas que não vivenciaram 

experiências de VRI (Sesar et al., 2016). Uma possível explicação para o facto de a 

sintomatologia de stresse não ter evidenciado associação positiva em vítimas de VRI em 

comparação com os indivíduos sem experiências de VRI no nosso estudo, poderá estar 

relacionada com o facto do stresse ser um estado evidenciado não só através de 

experiências negativas, mas também em eventos que causam preocupação, tal como é 

explicado pela OMS (2022b) que relata que todos os indivíduos experienciam stresse em 

algum momento da sua vida.  

A associação positiva entre a sintomatologia psicopatológica de depressão, 

ansiedade e stresse e, a evocação de memórias de ameaça e subordinação na infância 

experienciadas na relação com pais/cuidadores, a propensão a sentir vergonha e culpa, a 

frequência de evocação destas emoções de vergonha e de culpa durante as experiências 

de VRI, a intensidade dos estados atuais de vergonha e culpa, confirma a hipótese 4 deste 

estudo. Vários estudos sustentam estes resultados, incitando que as memórias de ameaça 

e subordinação experienciadas precocemente na relação com pais/cuidadores estão 

associadas a sintomas psicopatológicos de depressão (por exemplo, Cassidy et al., 2009; 

Castilho, et al., 2010; Gilbert et. al, 2003; Irons, et al., 2006), ansiedade (Cassidy et al., 

2009) e stresse (Gilbert, 1992). Relativamente à sintomatologia de depressão, os 

resultados do nosso estudo são corroborados por diversos estudos que indicam que a 

vergonha torna os indivíduos vulneráveis à depressão (Gilbert, 2000; Matos & Pinto-

Gouveia, 2009; Pinto-Gouveia, 2011). O mesmo acontece com a culpa, que é associada 

positivamente com a sintomatologia de depressão, como verificado através do estudo de 

Wagner e colaboradores (2021) (Wagner et al., 2021). Os resultados do nosso estudo, 

referentes à sintomatologia de ansiedade encontram-se de acordo com outros estudos no 

que concerne à vergonha, onde Camp (2022) descobriu, através do seu estudo, uma 

associação entre a emoção vergonha e ansiedade (Camp, 2022). Já no estudo de Schuster 

e colaboradores (2021), não foi encontrada relação entre perturbações ansiosas e culpa, 

contradizendo os nossos resultados (Schuster et al., 2021). No que concerne à 
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sintomatologia de stresse, esta fora correlacionada positivamente com a emoção de 

vergonha no estudo de Badour e colaboradores (2020), apoiando os nossos resultados 

(Badour, et al., 2020). A relação entre stresse e culpa encontrada no nosso estudo fora 

igualmente apoiada pelo estudo de Pugh e colaboradores (2015), que através de uma 

amostra de indivíduos com perturbação de stresse pós-traumático, determinou a 

associação entre culpa e sintomatologia de stresse (Pugh et al., 2015). 

Este estudo teve, também, como propósito conhecer a relação entre tipos de 

violência (psicológica, física, sexual, económica e perseguição) com a evocação de 

memórias de ameaça e subordinação na infância na relação com os pais/cuidadores, 

frequência de evocação das emoções de vergonha e culpa durante as experiências de VRI, 

estados atuais de vergonha e culpa e sintomas de depressão, ansiedade e stresse. 

Consequentemente, foram encontradas associações positivas entre os tipos de violência e 

as restantes variáveis mencionadas, à exceção da relação entre a violência económica e 

estados atuais de culpa, sintomatologia de ansiedade e stresse e, violência física e estados 

atuais de culpa. A relação entre os tipos de violência e a evocação de memórias de ameaça 

e subordinação determinada através dos nossos resultados é sustentada com base nos 

estudos de Duarte (2015) e Sousa (2015) que evidenciaram que as memórias de ameaça 

e subordinação se relacionam com a VRI, uma vez que estas memórias são evocadas 

através de experiências precoces na infância, potencializando a VRI. De acordo com os 

dados obtidos, a violência sexual, associa-se positivamente com memórias de ameaça 

durante a infância e adolescência no estudo de Jones e colaboradores (2018), apoiando 

igualmente os nossos resultados (Jones et al., 2018). Um estudo de Kivisto (2010) 

concluiu que as violências psicológica e física estão relacionadas positivamente com a 

emoção de vergonha, não obstante a emoção de culpa correlacionou-se negativamente 

com as violências física e sexual, indicando que quanto maior é evocada a emoção de 

culpa, menor é a propensão de violência física e sexual (Kivisto, 2010), refutando os 

dados apurados no nosso estudo, uma vez que a violência sexual reportou ter associação 

positiva com os estados atuais de culpa bem como a evocação desta emoção durante as 

experiencias de VRI. Já o estudo de Beck e colaboradores (2011) sustentam os nossos 

dados, ao demonstrarem através dos seus resultados a associação positiva entre violência 

psicológica e os sentimentos de vergonha vivenciados pelas vítimas (Beck et al., 2011). 

As associações positivas apuradas no nosso estudo entre abuso sexual e estados atuais de 

vergonha e frequência com que os indivíduos sentiram esta emoção durante as 
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experiências de VRI, poderão ser explicadas através do estudo de Vidal e Petrak (2007) 

que obtiveram dados idênticos na sua investigação (Vidal & Petrak, 2007). Sesar e 

colaboradores (2016), encontraram, no seu estudo, relação entre a psicopatologia 

stressante e depressiva, e abuso físico e psicológico em vítimas de VRI, apoiando os 

nossos dados (Sesar et al., 2016) e, Kessler e colaboradores (2001) encontraram no seu 

estudo, relação entre depressão e comportamentos violentos (Kessler et al., 2001). 

Hovens (2010) corrobora os estudos descritos, identificando associação entre abusos 

psicológico, físico e sexual com a sintomatologia de ansiedade e depressão no seu estudo 

(Hovens et al., 2010). O estudo de De Oliveira e colaboradores (2017), em mulheres 

vítimas de abuso sexual, revelou que estas tendem evocar sentimentos depressivos, de 

vergonha e culpa, validando os resultados do presente estudo (de Oliveira et al., 2017), 

assim como os estudos de Dardis e colaboradores (2015) e Casique (2006) que sustentam 

a associação entre abuso sexual e sintomatologia de stresse e depressão (Casique, 2006; 

Dardis et al., 2015). No que concerne à tipologia de violência associada à perseguição, o 

estudo de Drebing e colabordadores (2020), que efetuou comparações entre um grupo de 

vítimas de perseguição e outro grupo de não vítimas, encontrou associação entre 

perseguição e depressão, no entanto não encontrou associação entre perseguição e 

ansiedade, confirmando parcialmente os resultados do nosso estudo (Drebing et al., 

2020). O estudo de Pathé e Muller (1997) apoia os nossos resultados, revelando uma 

associação entre perseguição e sintomatologia de culpa e stresse (Pathé & Muller, 1997). 

A respeito da emoção de vergonha em associação com perseguição, não foram 

encontrados estudos que relatassem esta associação direta, no entanto, a Comissão de 

Reforma Legislativa de Victoria, na Austrália, publicou um relatório com dados que 

sustentam os nossos resultados, alegando que a perseguição faz com que as vítimas criem 

sentimentos de vergonha (Victorian Law Reform Commission, 2022). No que respeita a 

violência económica, um estudo de Yau e colaboradores (2021) apurou que as vítimas de 

abuso económico tendem a desenvolver sintomas psicopatológicos de depressão, 

ansiedade e stresse (Yau et al., 2021), corroborando parcialmente os resultados do nosso 

estudo, dado que os nossos resultados não revelaram relação entre violência económica e 

sintomatologia de ansiedade e stresse. Um estudo de Johnson e os seus colaboradores, em 

2022, verificou também a existência de associação entre abuso económico e depressão e 

ansiedade (Johnson et al., 2022). Já Stylianou (2018) desenvolveu um estudo em vítimas 

de VRI, indicando que o abuso económico tem mais impacto na depressão do que o abuso 

físico ou psicológico, refutando os nossos resultados, uma vez que no nosso estudo as 
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violências económica, física e psicológica alcançaram correlações fracas com a 

sintomatologia de depressão (Stylianou, 2018). A fim de encontrar explicação para o facto 

das violências física e económica não se relacionarem com a culpa, Caridade e Machado 

(2013) revelaram que, a violência nas relações de intimidade está frequentemente 

acompanhada por sentimentos de culpa (Caridade & Machado, 2013), refutando os 

nossos resultados relativamente a estas duas tipologias de violência. Por fim, os resultados 

do nosso estudo retrataram ainda associações positivas entre as tipologias de violência 

mencionadas, significando que quando aumentam individualmente, as restantes 

aumentarão também, sendo estes dados apoiados pelo estudo de Yalch e Rickman (2021) 

(Yalch & Rickman, 2021).  

Principais limitações do presente estudo 

 Não obstante aos contributos favoráveis do presente estudo, importa reconhecer 

que este apresenta algumas limitações que devem ser abordadas e minimizadas em 

investigações futuras de forma a melhorar a robustez e a validade dos dados. Contudo, as 

principais limitações do presente estudo consistem: (a) no uso do método de amostragem 

por conveniência e o tamanho limitado das amostras, comprometendo a 

representatividade e, portanto, a capacidade de generalizar os resultados, (b) na aplicação 

de instrumentos de autorresposta, podendo estes ter afetado a precisão das respostas 

fornecidas pelos participantes, (c) na prevalência do género feminino em ambos os grupos 

(grupo de vítimas de VRI e grupo sem experiências de VRI), podendo limitar a 

generalização e validade dos resultados, uma vez que não existe uma amostra equilibrada 

relativamente ao género, e (d) na fraca consistência interna da violência económica. Deste 

modo, considerámos prematuro excluir esta variável do presente estudo, uma vez que não 

existem dados psicométricos validados para a população portuguesa. Atualmente, está em 

curso uma investigação sobre as características psicométricas do instrumento IPV-M. 

Contributos para a prática clínica e para a investigação   

Não são conhecidos estudos anteriores que tenham efetuado comparações entre 

vítimas de VRI e indivíduos sem experiências de VRI (de vitimação e de perpretação) em 

relação a memórias de ameaça e subordinação vivenciadas na relação com os 

pais/cuidadores durante a infância e adolescência. Por tal, este estudo torna-se pioneiro, 

constituindo-se uma mais-valia para minimizar esta lacuna da investigação e beneficiar 

os contextos forense e clínico, contribuindo para o avanço do conhecimento nesta área. 
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No entanto, é importante e necessário a realização de novas pesquisas com vista a 

aprofundar o conhecimento científico sobre este tema. Sugere-se assim que, no futuro, o 

presente estudo seja replicado para assegurar a representatividade e a generalização dos 

dados através da aquisição de amostras maiores de vítimas de VRI. Além disso, 

recomenda-se a utilização de análises longitudinais para analisar as relações causais entre 

as diferentes variáveis.  
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