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Resumo

O presente estudo teve como principais objectivos: (1) Explorar e compreender a
violéncia nas suas vertentes, contexto, tipo de violéncia e impacto na saude; (2) o construto
de bem-estar e os aspetos positivos de funcionamento do individuo, otimismo e satisfagdo
com a vida; (3) explorar e promover a distingdo das correntes filosoficas hedonica e
eudaimdnica bem como a perspetiva do bem-estar subjetivo (BES) e bem estar psicoldgico
(BEP); (4) a importancia do suporte social na salde e nos efeitos benéficos na vida dos
sujeitos. De referir que este estudo procurou testar o papel moderador do Suporte Social (SS)
na predicdo do funcionamento psicologico atual, tendo como varidvel antecedente a
experiéncia de vitimagdo durante o Gltimo ano. A amostra foi constituida por 381 sujeitos,
de ambos os sexos, recolhida online em todo o territério nacional. O protocolo de
instrumentos administrados incluiu um questionario sociodemografico, uma medida de bem-
estar psicologico (Escalas de Bem-Estar Psicoldgico - EBEP; Ryff, (1989), adaptada por
Novo, (2003); Escala de suporte social (Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido —(MSPSS); Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, (1988), adaptada por Carvalho,
Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia & Mota-Pereira, (2011); Escala de sintomatologia
psicopatoldgica (Brief Symptom Inventory — (BSI); Derrogatis, (1982), adaptada por
Canavarro, (2007); Questionario de Experiéncias de Vitimacdo na Idade Adulta — QEVIA;
Lisboa, Barroso, Patricio & Leandro, (2009), validado por Antunes, Ferreira & Magalhdes,
(2016). Os resultados sugerem que o suporte social familiar modera de forma marginalmente
significativa a relacdo entre as experiéncias de vitimacdo e a sintomatologia psicopatologica.
Niveis elevados de suporte social familiar relacionam-se com baixos niveis de experiéncias
de vitimacdo e a sintomatologia psicopatolégica. O estudo desenvolvido confirmou
resultados de outros estudos. Resultados do moderador do suporte social ndo séo
estatisticamente significativos. Encontradas implicagbes concetuais metodologicas.

Limitacdo sentida, pouca literatura a nivel de violéncia no geral.

Palavra-chave: Vitimagdo, Funcionamento Psicoldgico e Suporte Social



Abstract

This study was designed primarily to: (1) explore and understand violence in its
tracks, context, violence and health impact; (2) the welfare construct and the positive aspects
of individual functioning, optimism and satisfaction with life; (3) to explore and promote the
distinction of hedonic and eudaimonica philosophical currents as well as the perspective of
subjective well-being (SWB) and psychological well-being (BEP); (4) the importance of
social support in health and beneficial effects on the lives of the subjects. It should be noted
that this study sought to test the moderating role of Social Support (SS) in the prediction of
current psychological functioning, with the antecedent variable victimization experience
during the last year. The sample consisted of 381 subjects of both sexes, collected online
throughout the national territory. The administered instruments protocol included a
sociodemographic questionnaire, psychological well-being measure (Scales of
Psychological Well-Being - EBEP; Ryff, (1989), adapted by New (2003), Social Support
Scale (Multidimensional Scale of Support social Perceived - (MSPSS); Zimet, Dahlem,
Zimet & Farley (1988), adapted by Carvalho Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia & Mota-Pereira
(2011), psychopathological symptoms Scale (Brief symptom Inventory - (BSI ); Derrogatis
(1982), adapted by Canavarro (2007) victimization Experiences Questionnaire in adulthood
- QEVIA,; Lisbon, Barroso, Patrick & Leandro (2009), validated by Antunes Ferreira and
Magalhdes (2016) . the results suggest that family social support moderates marginally
significantly the relationship between the experiences of victimization and
psychopathological symptoms. high levels of family social support are related to low levels
of victimization experiences and psychopathological symptoms. The study conducted
confirmed the results of other studies. social support Moderator results are not statistically
significant. Found concetuais methodological implications. felt limitation, few studies level

of violence in general.

Keyword: Victimization, Psychological Functioning and Social Support
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Estado da Arte

Capitulo I —Violéncia e Vitimacao na Idade Adulto

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2011) define violéncia como: “o uso
intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si mesmo, outra pessoa,
ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha possibilidade em resultar em leséo,
morte, dano psicologico, mau desenvolvimento ou privagao”. Sdo excluidos da defini¢ao a
maioria dos acidentes de transito. Os atos violentos podem resultar em danos vérios, de
natureza fisica, psicologica, sexual, entre outros, afetando, direta e indiretamente, a vida de
muitas pessoas.

Em 1966, a OMS aprovou a Resolucdo WHA 49.25, declarando a violéncia um
problema de salde publica, importante e crescente em todo mundo. Nesta Assembleia,
reforgou-se a chamada de atengdo para as consequéncias graves deste tipo de fendmenos a
curto, médio e longo prazo, destacando-se ainda os seus efeitos e custos macoreconémicos,
nomeadamente ao nivel dos servicos de saude.

Como se disse, a violéncia tende a traduzir-se em impato negativo diversificado para
as suas vitimas, tipicamente consubstanciado em sintomatologia depressiva, ansiosa e/ou
traumatica, assim como alteracdes significativas no estilo de vida.

A violéncia manifesta-se em Vvarios contextos sociais, se ndo mesmo em todos, e a
investigacdo tem vindo a produzir evidéncias empiricas sobre as caracteristicas e dinanicas
especificas da sua manifestacdo em varios deles (e.g., contexto familiar mais amplo,
contexto relacional, contexto escolar, contexto laboral).

Independentemente dos contextos de ocorréncia, a literatura tem vindo a discriminar
a natureza dos atos violentos em fisicos, psicolégicos, sexuais, discriminatorios e
relacionados com a privagéo e abandono, entre outros. Contudo, apesar da sua tipificacéo
singular, importa salientar a grande comorbilidade entre os mesmos. (Lourenco, 1997).

A violéncia fisica define-se como sendo o “uso de ameaga ou forga fisica ou restri¢cdo
levada a cabo no sentido de causar dor ou injuria a outrem” Sugurman & Hotaling (1989,
p.4); A violéncia sexual é “um comportamento cuja finalidade é compelir o companheiro a
uma interacao sexual contra a sua vontade; variando os atos coercivos desde a insisténcia
ou ameaca, ao uso da forga fisica”, (Segundo Straus, Hamby, Boney-McCoy & Sugarman
(1996, p.290); Para Straus & Sweet (1992, p. 347) descrevem a violéncia psicoldgica como
“um padrédo de comunicacdo, quer verbal quer ndo-verbal, com a intencdo de causar

sofrimento psicoldgico na outra pessoa, ou que € percebido como tendo essa intencao”.
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1.1 - Bem-estar (BE)

O Bem-Estar (BE) é um tema que suscita um interesse cada vez maior na nossa
sociedade. Existem varias disciplinas que abordam este tema nos seus estudos, como é o
caso da psicologia positiva. Esta disciplina interliga conceitos como o BE, a felicidade e a
afetividade (tanto positiva como negativa), fazendo com que estes conceitos extravasassem
0 campo da moralidade (Galinha, 2008; Novo, 2003).

Ainda assim, subsiste uma enorme dificuldade em definir, de forma consensual, o
conceito de BE. A este nivel, maior dificuldade prende-se com a extensdo deste conceito que
origina uma alargada variedade de perspetivas, cada uma delas sustentada pelos seus
objetivos e métodos de avaliagdo proprios Novo, (2003).

Originalmente, este conceito emergiu associado a questdes econdémicas e,
consequentemente, com o poder econdmico de cada sociedade. No entanto, ao perceber-se
0 sentido restrito desta conceptualizacdo, este passou também a integrar outras dimensdes,
nomeadamente as relacfes interpessoais, a saude e a qualidade de vida (Galinha & Ribeiro,
2005), o otimismo, a satisfagdo com a vida e a resiliéncia Novo, (2003). Assim, a partir deste
alargamento, o construto passou também a contemplar a compreensao e promocao de aspetos
positivos do funcionamento do individuo e a ser parte integrante da conceptualizacdo mais
ampla de Saude Mental. Novo, (2005).

1.2- Perspectivas tedricas em torno do BE: Da Heddnica para a Eudaimdnica

Abordando de forma mais detalhada a evolucdo do conceito de BE, é importante
destacar o periodo critico ocorrido na década de 80 do século XX que origina, segundo
Galinha (2008), a distincdo entre duas perspetivas: a do Bem-estar Subjetivo (BES) e a do
Bem-Estar Psicol6gico (BEP).

Estas duas perspetivas tém origem em duas correntes filosoficas distintas, a
perspetiva Heddnica e a perspetiva Eudaimonica, respetivamente Duarte; (2013); (Ryan,
Deci, 2001); Lent (2004).

Segundo a perspetiva hedonica (Diener, (1994); Diener, Suh, Lucas & Smith, (1999);
Lent & Brown, (2006); Soares, (2014), o BES esta baseado na sua vertente de prazer e de
felicidade, distinguindo trés dimensdes: a satisfagdo com a vida, a presenca de afetos
positivos (como a alegria e o prazer) e a auséncia de afetos negativos (como a ansiedade e a

dor). Ligado a esta perspetiva, surge o conceito de BES como instrumento de avaliacdo do
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impacto das politicas nas mudancas sociais Lent & Brown, (2006); Ryan & Deci, (2001),
definindo felicidade como o balanco entre afetos positivos e negativos Bradburn, (1969),
como citado por Soares, (2014).

Por outro lado, a perspetiva filos6fica Eudaiménica esta relacionada com o BEP,
destacando as capacidades de cada individuo que conduzem ao funcionamento positivo e
adaptativo. Ao mesmo tempo, relaciona os aspetos percetivo - cognitivos e afetivo -
emocionais com a personalidade Duarte, (2013); Novo, (2003); Ryff, (1989a,b); (Ryff &
Keyes, 1995).

Confrontando estas duas perspetivas, € possivel afirmar que estas se distinguem pois
tém objetivos diferentes (Ryan, Huta & Deci, 2013). Enquanto, as conce¢des eudaimonicas
do BE se focam no contetdo e na forma como se vive, as concec¢des heddnicas focam-se nos
resultados, principalmente na felicidade e na satisfagdo com a vida. O foco da investigacéo
em eudaimonia serd, por isso, o de identificar o que conduz a viver bem e as consequéncias
esperadas desse viver (satisfacdo hedonica, vitalidade, intimidade, saude, sentido de
vida,....).

O foco da investigacdo da perspetiva eudaimonica consiste na identificacdo das
principais variaveis que afetam o BE e nas consequéncias desse estilo de vida.

Segundo Albuquerque (2004), conceitos como a importancia das emoces, a
felicidade e a satisfacdo estdo relacionados com a perspetiva subjetiva do BE. Por outro lado,
a perspetiva psicoldgica do BE esta alicercada na psicologia clinica (segundo perspetivas do
desenvolvimento e da salde mental) e tem como objetivo principal compreender quais 0s
principais processos implicitos e inerentes ao conceito de BE.

Segundo Monteiro (2011); Ryan & Deci (2001), € possivel afirmar que as duas
perspetivas do BE s@o importantes e que se complementam, contribuindo de forma
fundamental para a compreensao do conceito de BE.

O BES é um termo genérico usado para descrever o nivel de BE de pessoas,
experiéncia de acordo com as avaliacBes de suas vidas. E um conceito resultante da
perspectiva heddnica, que tem vindo a ser investigada para procurar compreender o que
origina a felicidade e quais os processos que lhe séo inerentes Diener, (2009); Galinha &
Ribeiro, (2005b). A satisfacdo com a vida e a felicidade; sdo conceitos que se ligam neste
modelo de BES (Diener & Ryan, 2009); Fave, Bredar, Freire, Vella-Brodick, & Wissing,
(2011); Tov & Diener, (2013).
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Um dos grandes investigadores do BES, Diener, investiga a avaliacao que as pessoas
fazem de suas vidas (Diener, Suh & Oishi, (1997), tendo em conta valores, necessidades e
sentimentos pessoais, separados dos valores universais ou do funcionamento psicoldgico
Novo, (2003).

Assim, o BES é constituido por duas componentes, a afetiva (afetos positivos e
afetos negativos) e a cognitiva (satisfacdo com a vida) ( Deci & Ryan, 2008; Diener, Sapyta
& Suh, (1998); Galinha, (2008); Galinha & Ribeiro, (2005b). (perspectiva hedonica e

eudaimonica tal como ilustra o quadrol).

Quadro 1.

Caracteristicas do Bem-estar Subjetivo Psicolégico (adaptado a partir de Lent, (2004.)

Tipos de Bem-estar Perspetivas Componentes Proponentes
principais Principais
Satisfacdo com a vida
Bem-estar Subjetivo Hedonica (felicidade) Diener (1984)

Afecto Positivo
Afecto Negativo
(auséncia)
Crescimento Pessoal
Bem-estar Psicoldgico Eudaiménica Significado da vida Ryff (1989)
Propdsito
Auto-realizagdo

O BEP é um conceito baseado na teoria psicoldgica que agrega conhecimentos de
diversas areas da psicologia: psicologia do desenvolvimento humano, psicologia humanista-
existencial e salide mental, a respeito do funcionamento psicolégico positivo ou 6timo
(Machado & Bandeira, 2012; Ryff, (1989a). Segundo Machado & Bandeira (2012), os
pontos de convergéncia entre essas formulacGes tedricas constituem as dimensées do BEP:
autoaceitacdo, relacBes positivas com outros, autonomia, dominio sobre o ambiente,
proposito na vida e crescimento pessoal (Ryff, 1989a); Ryff & Keyes, (1995); Ryff &
Singer, (2008).

Segundo Novo (2005), o BEP surge como um conceito que traduz o resultado de um
desenvolvimento e funcionamento positivos entre as areas pessoal, interpessoal, a apreciagdo
do passado, o envolvimento no presente e a mobilizagdo para o futuro. Pode, assim, inferir-
se que o BEP assume um caracter amplo e representativo do funcionamento psicolégico
positivo ao nivel privado.

O BEP é um construto multidimensional, baseado na teoria psicoldgica e integra

conhecimentos das areas da psicologia do desenvolvimento humano, psicologia humanista
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existencial e saide mental, através do funcionamento psicologico positivo ou otimo (Ryff,
1989), adoptando uma visdo relacionada com a perspectiva eudaimoénica surgindo com
criticas nas fragilidades das teses que sustentavam o BES.

Este modelo parece mais abrangente e diversificado, tendo como foco o
funcionamento psicoldgico positivo e o desenvolvimento de competéncias no individuo,
permitindo colmatar a restricdo do modelo do BES e integrar o BE noutras areas da salude
(Fernandes, Vasconcelos-Raposo, & Teixeira, 2010); Novo, (2003). Para se viver de forma
genuina, é essencial que a vida tenha significado para o sujeito, o que vai ao encontro das
teorias eudaimonicas de BE (Steger & al., (2006). Assim, os estudos tém revelado que o
significado e o propdsito que os sujeitos atribuem a sua vida liga-se positivamente a
satisfagcdo com a vida (Baumeister & Vohs, 2002); Cohen & Chairns, (2012); McMahan &
Renken, (2011), e a indicadores de funcionamento psicol6gico positivo como a regulacao
emocional, as estratégias de coping, as cognicdes 0s objectivos pessoais, 0s tracos de
personalidade, a espiritualidade e acontecimentos de vida (indicadores de funcionamento
psicoldgico positivo associados ao BEP (Ryff & Singer, 2008), e associa-se negativamente
a depresséo, ansiedade e abuso de substancias (McMahan & Renken, 2011). Uma das mais-
valias do BEP é que tras um acréscimo ao BES no sentido de autorealizagdo sendo os seus

constructos muito mais solidos, pois tém um paralelismo na medida.

Capitulo 11 — Suporte Social
2.1 O Suporte Social

Existe uma grande multiplicidade de definices em torno do SS, que surgem na
literatura (Bento, 2011) ; Fraga, (2012). Uma das mais conhecidas e referidas na literatura é
a de Sarason, Levine & Basham (1983), que apresenta o constructo como “a existéncia de
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se
preocupam connosco, nos valorizam e que gostam de nos” (p. 127). No entanto, para Ponte
& Pais-Ribeiro (2008), o suporte social relaciona-se com 0s recursos que 0s sujeitos tém ao
seu dispor, bem como as unidades sociais que o sujeito pode usufruir quando necessita de
ajuda.

Existem varios tipos de suporte social, sendo que as suas fun¢des mais citadas séo:

Suporte Emocional (ter alguém que expressa simpatia, cuidado e aceitacdo pelo individuo,



14

alguém que oferece conforto e seguranca durante alturas de stress, levando o individuo a
sentir-se acarinhado e desejado); Ajuda Instrumental ou Tangivel (fornecimento de recurso
financeiros, ajudas domésticas, transporte e assisténcia fisica); Validacdo (refor¢o das
competéncias pessoais e autoestima); Suporte Informal (fornecimento de conselhos,
informacdo ou guias relevantes, para solucionar problemas); Integracédo
Social/Companheirismo (sentir-se parte integrante de um grupo que partilha os mesmo
interesses e preocupagdes/ter alguém com quem partilhar atividades recreativas e sociais)
(Cohen et al., (2000 ) cit. em Wong, Yoo & Stewart, (2007); uma ultima funcao do suporte
social, definida por Weiss (1974), citado em Cutrona & Russel, (1990) é a Oportunidade de
Prestacdo de Suporte. Weiss (1974), citado em Graga, (2008) defende que para o BE dos
individuos € importante que estes se sintam (teis aos outros.

E habitual referir duas fontes de suporte social: informal e formal (Dunst e Trivet,
1990). O suporte Social informal inclui individuos (e.g., familiares, amigos, vizinhos, igrejas
ou organizagOes caritativas). As fontes de suporte social formal abarcam organizacdes
sociais, hospitais, programas de apoio estatal bem como profissionais que estdo organizados
para fornecerem cuidados (e.g., médicos, psicdlogos enfermeiros, assistentes sociais...)

Parece existir um razoavel consenso acerca da multidimensionalidade do suporte
social, bem como no facto de determinados aspetos do suporte social terem impacto diferente
no bem-estar, saude e doenca dos individuos. Tardy (1985) subdividiu o suporte social em
cinco dimensbes chave, 1) direcdo (i.e., o suporte pode ser dado ou recebido, 2)
Disponibilidade (i.e., avaliacdo vs utilizagdo de recursos de suporte), 3) descricdo vs
satisfacdo com o suporte, 4) conteudo, (i.e., qual o tipo de suporte) e 5) rede social, (i.e.,
qual dos sistemas sociais fornece o suporte).

Dunst & Trivette (1990), como citado em Pais-Ribeiro, (1999), sugerem a existéncia
de cinco componentes de suporte interligado; a) componente constitucional, (i.e., inclui as
necessidade e a relacdo entre estas e o suporte existente); b) componente relacional (i.e.
estatuto familiar, estatuto profissional, tamanho da rede social, participacdo em
organizagdes sociais); c¢) componente funcional, (i.e., tipo de suporte disponivel,
(emocional, informacional, instrumental, material, qualidade de suporte e a quantidade de
suporte); d) componente estrutural (i.e., proximidade fisica, frequéncia de contatos,
proximidade psicologica, nivel da relacdo, reciprocidade e consisténcia); ) componente

satisfacdo (i.e., utilidade e ajuda fornecida).
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A literatura tem afirmado que o suporte social tem efeitos benéficos na vida de cada
um de nos. Os efeitos positivos do suporte social parecem estar diretamente relacionados
com a salde. Este exerce um efeito moderador sobre o impacto negativo, para a salde
mental, de eventos de vida adversos, e contribui positivamente para o BE geral e psicoldgico
Fraga (2012); Graca, (2008); Lin, Dean & Ensel, (1986 ) citado por Hernandez-Plaza &
Alonso-Morillejo, (2004).

2.1.1 Fontes de suporte informal: O papel da Familia, dos Amigos e de outros

significativos

Para Gaertner, Fite & Colder (2010), quando existe uma percecdo fraca do suporte
parental, os individuos tendem a visualizar os amigos como uma fonte de suporte a quem
podem recorrer. Deste modo, a qualidade das relac@es de amizade pode atenuar os problemas
sentidos quando existem dificuldades nas relacdes pais/filhos Lansford, Criss, Pettit, Dodge
& Bates, (2003).

Segundo Nelis & Rae (2009); Nunes (2013), a relacdo com 0s amigos e
consequentemente as relacdes de amizade proxima e sentimentos de suporte podem
amenizar 0s sentimentos de angustia e previsivelmente serem um importante fator de
ajustamento na vida das pessoas. Deste modo, as amizades sentidas como fonte de suporte
social estdo relacionadas com niveis mais elevados de bem-estar psicossocial e niveis mais
baixos de agressividade. Todavia, a percec¢do do suporte social dos amigos nao é linear ao
longo do tempo Rabaglietti & Ciairano, (2008). Segundo estes autores, 0 grupo de pares
surge como um contexto relacional privilegiado no inicio da adolescéncia ao passo que, no
final os relacionamentos romanticos podem assumir uma posicao de destaque.

Os individuos gque tém a percepcdo que pertencem a uma rede social forte que, se
necessario, podem fornecer ajuda em acontecimentos dramaticos, sentem a situacao de stress
de forma menos intensa. Defende também que as familias sdo uma das fontes de apoio social
mais proximas. A rede de amigos, de colegas de trabalho e de conhecidos, pertencem a
grupos a quem se pode recorrer.

Segundo Rodrigues & Choen (1988), citado em Siqueira & Padovam (2007), dizem
que existe trés dimensdes na constituicdo do social: 1) Suporte Social; 2) Suporte

Instrumental; 3) Suporte Informacional.
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Sendo que o Suporte Social, caracteriza-se pelo suporte recebido por pessoas com
grandes vinculos de amizade, existindo respeito, preocupacdo, empatias e feed back positivo
(Adam, King & King, 1986); Helgeson & Cohen, (1996); Seeman, (1988), citados em
Siqueira & Padovam, (2007). O Suporte Instrumental, tem por objectivo ajudar a superar
dificuldades de natureza estrutural, e o Suporte Informacional, visa a disponibilizacdo de
informacao util disponibilizadas pelas redes sociais. (Rodrigues & Cohen, 1998); Seeman,
(1998), citados em Siqueira & Padovam, (2007).

O estudo da associagdo entre suporte familiar e saide mental fundamenta-se na
crescente importancia que varios estudiosos tém dado a que as rela¢fes sociais podem ter
um papel fundamental para manter ou mesmo promover a satide mental (Ackerman, 1986);
Batista, (2004), Basic Behavioral Science Task Force of National Advisory Mental Health
Council, (1996); Bassuk, Mickelson, Bissel & Perloff, (2002); Campos, (2004); Féres-
Carneiro, (1992); Kashami, Canfild, (1994); OMS, (2001); Ramos, (2002); Souza, (2007).
Ao pensar-se numa forma de intervencdo para a saide mental, o suporte da familia pode
actuar como agente preventivo e protetivo face aos riscos para doengas mentais, atraves de

programas de prevencéo e tratamento, visando o restabelecimento da salde.

2.1.2 Saude Mental / Funcionamento Psicoldgico

A salde mental € mais do que a mera auséncia de sintoma/doenca. Modelo clinico
tradicional/patogénico  conceptualiza salde como auséncia de doenca, mas
conceptualizacBes mais recentes chamam a atencao para o caracter redutor e simplista desta
conceptualizacdo porque satde implica auséncia de sintoma/doenc¢a mais BE Lamers & al.,
(2012).

A satide mental para a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS, 2000),” ¢ o estado que
permite ao individuo o aproveitamento total das suas capacidades cognitivas, afetivas e
relacionais, o enfrentamento de dificuldades na vida, a contribuicéo para agcdes em sociedade
e a producéo no trabalho. A partir desse conceito fica explicito o caracter transdisciplinar da
salde mental, esta é influenciada por varias dimensdes, incluindo a dimenséo social.

A salde mental tem subjacente o bom funcionamento psiquico interno do individuo,
bem como a sua capacidade de estabelecer relacdes adequadas com pessoas, sociedade e
familia Ackerman, (1986); Ramos, (2002). No suporte familiar e saude mental, as relagdes
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establecidas na familia parecem constituir a fonte de relacbes que atuam nos processos de

salde e doenca.

Capitulo 111 — Estudo Empirico

O principal objetivo deste estudo consistiu em testar o papel moderador do Suporte

Social (SS) na predicdo do funcionamento psicolégico atual, tendo como varidvel
antecedente a experiéncia de vitimacdo durante o Ultimo ano. Tendo em consideragdo este
objetivo geral, foram elaborados os seguintes objetivos especificos:

a) Analizar e compreender a violéncia nas suas diferentes formas;

b) Analisar a importancia do suporte social na saude e nos efeitos benéficos

na vida dos sujeitos;
c) Analizar o construto de bem-estar e os aspetos positivos de funcionamento

do individuo, a e satisfacdo com a vida.

De acordo com a revisdo da literatura efetuada foram formuladas as seguintes
hipoteses:

H1: O Suporte Social modera a relagdo entre as experiencias de vitimacao e a
sintomatologia psicopatoldgica.

H2: O Suporte Social modera a relagéo entre as experiéncias de vitimacao e o0 Bem
estar.

Deste modo, foi necessario estabelecer os diferentes parametros seguidos no estudo,
nomeadamente 0s objetivos, as varidveis pertinentes e o desenho do estudo.

3.2 Método

3.2.1 Participantes

A amostra é constituida por 381 sujeitos. (Tal como se ilustra na Tabela na
sociodemogréfica ), a maioria dos sujeitos é do sexo feminino (52.8%), com uma média de
idades de 34.0 anos (DP = 10.6 anos), solteira (50.9%), com habilitacGes literarias ao nivel
do ensino secundario (39.6%) e com rendimentos categorizados como dando para viver
razoavelmente (58.3%).

Uma percentagem bastante elevada era de nacionalidade portuguesa (95.7%), do

distrito do Porto (33.2%), encontravam-se num relacionamento amoroso com coabitagdo
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(56.5%) e com uma duracdo média do relacionamento de 4 meses. ( tal como ilustra tabela
1).

Tabela 1
Caracterizagdo sociodemografica (n = 381)
n %

Género

Feminino 201 52.8

Masculino 180 47.2
Idade

Idade (M; DP) 34.0 10.6
Escolaridade
1o Ciclo EB 1 3
20 Ciclo EB 3 .8
3o Ciclo EB 27 7.1
Secundario 151 39.6
1o Ciclo ES/Licenciatura 117 30.7
20 Ciclo ES/Mestrado 72 18.9
3o Ciclo ES/Doutoramento 4 1.0
Estado civil
Solteiro 194 50.9
Casado 157 41.2
Divorciado 26 6.8
Vilvo 2 5
Rendimento
Viver confortavelmente 60 15.7
Viver razoavelmente 222 58.3
Dificil viver 88 23.1
Muito dificil viver 10 2.6
Nacionalidade
Portuguesa 360 95.7
Brasileira 3 .8
Chinesa 1 3
Cabo-Verdiana 3 .8
Francesa 1 3
Holandesa 1 3
Romena 1 3
Distrito
Aveiro 36 9.8
Beja 1 3
Braga 37 10.1
Braganca 2 5
Coimbra 11 3.0
Evora 4 1.1
Faro 2 5
Guarda 2 5
Leiria 7 1.9
Lisboa 82 22.3
Portalegre 1 3
Porto 122 33.2
Santarém 29 7.9
Setlbal 9 2.4
Viana do Castelo 7 1.9
Vila Real 2 5
Viseu 4 1.1
RA Acgores 5 1.4
RA Madeira 5 1.4

Relacionamento
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Sem RI 81 21.8
Com RI, SEM coabitagéo 81 21.8
Com RI, COM coabitacdo 210 56.5
Duragéo da relacéo

Duracgéo (M; DP) 121.30 108.3

3.2.2 Instrumentos

O protocolo de instrumentos incluiu um questionario sociodemografico, uma escala
de BEP, uma escala de suporte social, uma medida de sintomatologia psicopatologica, um

questionario para avaliacdo de diferentes experiéncias de Vitimacdo durante o Gltimo ano.

Questionario sociodemogréafico

O questionario sociodemografico foi desenvolvido especificamente por este estudo
com a finalidade de recolher dados sociodemograficos e socioculturais da amostra. E
constituido por um conjunto de questdes sobre: idade, sexo, nacionalidade, pais de origem,
longevidade da estadia em Portugal, concelho de residéncia, nimero de filhos, estado civil,
envolvimento relacional atual, nimero de pessoas que coabitam na mesma casa, grau
académico, condicdo escolar/profissional, profissdo, rendimento do agregado familiar, nivel
socioecondémico (NSE), origem étnica, crencas ou praticas religiosas.

Escalas de Bem-Estar Psicolégico (EBEP; Ryff,(1989b), versdo adaptada para a
populacdo portuguesa por Novo, (2003). A EBEP é um instrumento de autorrelato utilizada
para avaliar as dimensdes de BEP. Este instrumento de autorelato € composto por um total
de 84 itens, organizados em seis dimensdes (cada uma das quais com 14 itens) associadas
ao BEP. Estas dimensdes sdo: autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal, relacdes
positiva com 0s outros, objetivos na vida e aceitagdo de si. Todos os itens sdo avaliados
numa escala de Likert de seis pontos variando de discordo completamente (1) a concordo
completamente (6).

Os alfas de Croanbach obtidos na amostra deste estudo apontam para bons indices de
consisténcia interna das sub-escalas da EBEP; Autonomia .814; Dominio do meio .794;
Crescimento pessoal .819; Relac¢des possitivas .868; Objetivos na vida .845; Aceitacdo de
si .844) . Todas as versdes da EBEP tém demonstrado bons parametros psicométicos , como
a escala original de Ryff, (1989 ); (Machado & Bandeira, 2012); Soares (2014).
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Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (Zimet, Dahlem, Zimet &
Farley, 1988), verséo adaptada para a populagdo portuguesa por Carvalho, Pinto-Gouveia,
Pimentel, Maia & Mota-Pereira, (2011). MSPSS faz uma avaliagdo subjetiva de apoio social,
recolhendo informacéo sobre o apoio social percebido pelos sujeitos em trés areas: familia,
amigos e outros significativos. Este instrumento de autorrelato € composto por 12 itens que
avaliam o suporte social percebido com origem na familia (n = 4, subescala F), outros que
avaliam o suporte proveniente dos amigos (n =4, subescala A), e os restantes o suporte social
percebido proveniente de outros significativos (n = 4, subescala OS). Existe ainda uma
medida de suporte social total (total, T). O sujeito deve entdo assinalar o grau de
concordéncia para cada uma das afirmacdes (caso se aplique a ele), numa escala de Likert
com 6 posiges (1- discordo fortemente; 2-discordo moderadamente; 3- discordo levemente;
4- concordo levemente; 5-concordo moderadamente; 6- concordo fortemente). A pontuagéo
total para a escala pode variar entre 12 e 72, correspondendo a pontua¢fes mais altas, uma
percecdo de maior suporte social.Os valores de consisténcia interna do suporte social deste
estudo, situam-se todos acima de .900 excelente (Familia .951; Amigos .952; Outros
significativos .957; Suporte social .955).

Brief Symptom Inventory (BSI), Derrogatis, (1982), versdo adaptada para a populagédo
portuguesa por Canavarro, (2007). Este instrumento de autorrelato foi selecionado por
fornecer uma avaliagdo sumaria de sintomatologia psicopatoldgica. Para estes estudo apenas
foram usados 12 itens, correspondente a sub-escala de ansiedade 6 itens e a sub-escala de
depressdo 6 itens . Para cada iten é respondido numa escala de tipo Likert com 5 pontos (
desde 0 Nunca a Muitissimas vezes 4 ). Nesta amostra os valores de Alfa de Cronbach foram
bons: para a (Ansiedade .877 e Depresséao . 877).

Questionario de Experiéncias de Vitimacdo na ldade Adulta (QEVIA; Antunes,
Ferreira & Magalhées, (2016), adaptado de Lisboa, Barroso, Patricio & Leandro, (2009). O
QEVIA é um questionario de autorrelato, do tipo inventario comportamental, que permite
avaliar eventuais experiéncias de vitimacédo sofridas pelo participante durante o ultimo ano.
E composto por um total de 25 itens, correspondentes a 4 tipos principais de violéncia:
Discriminacdo sociocultural — 6 itens; Violéncia Psicoldgica — 9 itens, Violéncia Fisica — 5
itens; Violéncia Sexual —5 itens.

Para cada item, é respondido numa escala tipo Likert de cinco pontos, desde O

(“Nunca”) a 4 (“Frequentemente/Repetidamente - + de 10 vezes”) nunca 0 pontos), a
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frequentemente 4 pontos). Assim, este questionario permite, ndo s6 avaliar a experiéncia de
vitimacdo durante o Gltimo ano (em termos de tipologia), mas também a sua caracterizagdo
mais aprofundada, nomeadamente ao nivel do/a autor/a. Na amostra desta investigagdo 0s
indices de consisténcia interna sdo bons relativamente as experiéncia de vitimizag&o,

Discriminacdo .890; Abuso psicolégico .844; Abuso fisico .904; Abuso sexual .894.

3.2.3 Procedimento

Todas as autorizacOes para utilizacGes dos instrumentos de recolha dos dados foram
obtidas junto dos respetivos autores.

A recolha de dados foi efetuada via online através da disponibilizacdo do protocolo
de medidas numa plataforma informatica especifica para o efeito (GoogleForms). O link
para este questionario foi divulgado através de mainling lists institucionais (formalizando o
pedido de reencaminhamento, por exemplo, junto de instituicdes de ensino superior) e
através de redes sociais.

A participagdo neste questionario foi voluntéria e absolutamente andnima e
confidencial. Todos/as os/as participantes foram devidamente informados/as sobre o0s
objetivos gerais do estudo e respetivas condi¢cdes de participacao.

Os questionarios foram apresentados e respondidos de acordo com uma ordem fixa
e previamente estabelecida: Questionario sociodemografico, EBEP, MSPSS BSI e QEVIA.

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados informatizada e,
analisados quantitativamente, com recurso ao software informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 20.
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Resultado da Analise Estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respectivos desvios-padrao) e estatistica inferencial , ( tal
como ilustra a tabela 2). O nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula foi
fixado em (o) < 0,05. Utilizou-se o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach e
os coeficientes de correlagdo momento-produto de Pearson para analisar as correlagdes
entre varidveis de tipo quantitativo. Como a amostra tem dimensao superior a 30 aceitou-
se, de acordo com o teorema do limite central, a normalidade de distribuicdo dos valores
das variaveis. Para testar as hipoteses niUmero 1 e nimero 2 usou-se 0 modelo de regresséo
linear multipla. Para evitar efeitos de multicolinearidade as variaveis independentes foram

centradas.

Tabela 2

Estatisticas descritivas

N Minimo Méaximo Média Eaej;’;g
EBEP
Autonomia 359 2.79 6.00 4.65 0.69
Dominio do meio 358 2.43 6.00 4.40 0.64
Crescimento pessoal 365 3.14 6.00 4.93 0.62
Relaces positivas 360 221 6.00 4.65 0.78
Objectivos de vida 360 221 6.00 4.75 0.71
Aceitacdo de si 358 2.36 6.00 4.52 0.73
BSI
Depressdo 380 0.00 23.00 4.78 4.78
Ansiedade 373 0.00 24.00 4.99 4.60
MSPSS
Familia 375 1.00 7.00 5.42 1.30
Amigos 377 1.00 7.00 5.22 127
Outro significativo 379 1.00 7.00 5.56 1.32
Suporte social 370 1.00 7.00 5.41 1.13
QVIA
Discriminacéao 367 .00 3.00 21 44
Abuso psicoldgico 369 .00 3.56 .24 44
Abuso fisico 375 .00 3.20 .08 37

Abuso sexual 373 .00 4.00 .07 .33
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Hipdtese 1 - O Suporte Social modera a relacdo entre as experiéncias de vitimacgédo e a
sintomatologia psicopatoldgica
Suporte social familiar

O Suporte Social Familiar modera de forma marginalmente significativa a relagéo
entre as experiéncias de vitimacgdo e a sintomatologia psicopatoldgica. Niveis elevados de
suporte social familiar relacionam-se com baixos niveis de experiéncias de vitimacao e a
sintomatologia psicopatoldgica enquanto nos niveis baixos de suporte social familiar estdo
presentes niveis elevados de experiéncias de vitimacado e a sintomatologia psicopatoldgica.

Tabela 3.

Regresséo linear — vd sintomatologia

p
QEVIAC 4.767***
SSFam ¢ -0.632***
Efeito de interacdo -0.998*
R? ajustado 416
F(3. 326) 22.963***

% < 0,001

Moderacac

ﬁfﬁ)ﬂ,.~fﬂffﬁﬁ!fﬂg:;;;;e social fgmiliar

2.0 F = High

Eﬁ‘ﬁ‘ﬁﬁ“ﬁh‘ﬁﬁ“‘“ﬁu*

2.8

— Medium

— Low

Sintomatologia
P
E=3
T

-0.,5 [ L 1 1
Low Medium High

QEVIA
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Suporte social - amigos

O Suporte Social dos amigos ndo modera de forma significativa a relagdo entre as
experiéncias de vitimagdo e a sintomatologia psicopatoldgica.

Tabela 3.1

Regressao linear — vd sintomatologia

p
QEVIAC 5.011***
SSFam ¢ - 784%**
Efeito de interacdo -.680
R? ajustado 443
F(3. 330) 26.838***

% < 0,001

Suporte social - outros

O Suporte Social dos outros ndo modera de forma significativa a relacdo entre as
experiéncias de vitimacdo e a sintomatologia psicopatoldgica.

Tabela 3.2

Regresséo linear — vd sintomatologia

p
QEVIAC 5.512%**
SSFam ¢ -.358*
Efeito de interacdo -.170
R? ajustado 143
F(3. 333) 18.542***

% < 0,001



25

Hipdtese 2 - O Suporte Social modera a relacdo entre as experiéncias de vitimacao e o bem-
estar.

Suporte social familiar

O Suporte Social Familiar ndo modera de forma significativa a relacdo entre as

experiencias de vitimag&o e o bem-estar.

Tabela 4
Regressao linear — vd Bem-estar

p
QEVIAC -.370%**
SSFam ¢ 206%**
Efeito de interacdo .040
R? ajustado .266
F(3.333) 34.023***

% < 0,001

Suporte social - amigos

O Suporte Social dos amigos ndo modera de forma significativa a relacdo entre as

experiéncias de vitimagdo e o bem-estar.

Tabela 4.1
Regresséo linear — vd Bem-estar

p
QEVIAC -.372%**
SSFam ¢ 228***
Efeito de interacdo .047
R? ajustado .301
F(3. 280) 40.131***

*x%k < 0,00
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Suporte social - outros

O Suporte Social dos outros ndo modera de forma significativa a relagéo entre as
experiéncias de vitimagdo e o bem-estar

Tabela 4.2

Regresséo linear — vd Bem-estar

p
QEVIAC - 446***
SSFam ¢ 197 HH*
Efeito de interacdo .067
R? ajustado 240
F(3. 280) 29.635***

=% < 0,001
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Discussao / Conclusao

Com este estudo pretendeu-se analisar o pontencial papel moderador do suporte
social na relagdo entre experiencias de vitimagdo e funcionamento psicolégico,
nomeadamente, sintomatologia psicopatologica e BEP. Globalmente, verificou-se que o
suporte social familiar modera de forma marginalmente significativa a relacdo entre a
vitimacdo e a sintomatologia psicopatoldgica.

Especificamente, os resultados obtidos sugerem que sujeitos com elevados indices
de vitimacdo e com elevados indices de suporte por parte da familia apresentam menores
indices de sintomatologia.

Assim, o suporte social, nomeadamente o suporte por parte da familia, parece assumir
um papel protetor face as experiéncias de violéncia sofridas, o que de resto vai ao encontro
das evidéncias empiricas largamente documentadas na literatura. Globalmente, o suporte
social tem vindo a ser identificado como uma condi¢do fundamental para a qualidade de vida
do individuo (e.g., Bloom & Spiegel, 1984; Holland & Holahan, 2003), contribuindo para a
diminuigdo do stress, de sentimentos de insucesso e de soliddo (Kleiman, Riskind, &
Schaefer, 2014). Em termos globais, as evidéncias de estudos prévios sao relativamente
consistentes relativamente a relacdo entre suporte social, nomeadamente familiar, e
trajetérias de funcionamento positivo e/ou resilientes face a experiéncias de vida adversas
(Rodrigues e Madeira, 2009 ). O suporte social pode exercer variadas fungdes de protegdo ¢
atenuac¢ao do potencial impacto negativo de experiéncias de vitimacao, nomeadamente apoio
instrumental e emocional, aconselhamento, feedback, oportunidades de interacgao positiva,
confianga, orientagao, socializagao, sentimento de pertenca, assisténcia material,
informagao, entre outros (Cohen et al., 2000 cit. em Wong, Yoo & Stewart, (2007).

O suporte social é hoje reconhecido como central em varias areas de estudo e
intervencdo, nomeadamente na Psicologia Positiva, Psicologia Comunitéria e Psicologia da
Saude. Segundo varios autores, o suporte social pode aliviar o stress em situacdes de crise,
nomeadamente nas situacGes de vitimacdo, e, neste sentido, inibir o desenvolvimento de
sintomatologia psicopatoldgica. Para além disso, pode também exercer um papel
determinante para a recuperacdo, depois da vivéncia de experiéncias adversas como as
experiéncias de violéncia e depois da pessoa comegar a experienciar efeitos negativos no seu
funcionamento individual.

Contudo, ao contrario do esperado, neste estudo o suporte social ndo modera a

relacdo entre vitimagdo e BEP, muito embora estudos anteriores tenham documentado a
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importancia do suporte social para 0 Bem-Estar e funcionamento adaptativo do individuo
(Ryff & Singer, et al., 2008); McMahan & Renken, (2011). Assim, os resultados obtidos
neste estudo sdo, a este nivel especifico, inconsistentes com a literatura da especialidade e
ndo confirmam a hipdtese previamente avancada.

Vaérias condi¢bes podem ter contribuido para tal resultado. Desde logo, importa
sublinhar que os estudos anteriores adotaram, na sua maioria, uma concepg¢éo hedonica do
Bem-Estar (e.g., Qualidade de Vida, Bem-Estar Subjetivo, Satisfagdo com a Vida),
avaliando construtos diferentes do considerado neste estudo, no qual se assumiu uma
conceptualizacdo eudaimonica (Bem-Estar Psicoldgico). Apesar da interligacdo entre as
referidas abordagens e desta discrepancia nao se afigurar, no nosso ponto de vista, como
Unica possivel explicacdo para estes resultados, importa recolher mais evidéncias empiricas
sobre a relacdo e o papel do suporte social no bem-estar psicoldgico. Para além disso, vérias
opcoes e limitacBes metodoldgicas deste trabalho podem condicionar os resultados obtidos,
0s quais devem ser tidos com a necessaria cautela.

Importa, desde logo, referir e atender as caracteristicas da amostra: trata-se de uma
amostra de conveniéncia e recolhida on-line, algo homogénea no que concerne a algumas
das varidveis sociodemograficas (e.g., habitacbes académicas dos participantes, nivel
socioecondmico). Assim, estudos futuros devem privilegiar amostras mais alargadas e,
acima de tudo, mais diversificadas.

Por outro lado, importa também ndo ignorar o facto de as analises (com excecdo do
suporte social), terem sido feitas com scores totais (vitimacdo, sintomatologia e BEP).
Tratando-se de medidas tdo extensas, o score total pode estar a “ocultar” potenciais efeitos
moderadores entre as sub-escalas/sub-dimensdes dos construtos em anélise. Embora tais
analises ndo tivessem sido conduzidas neste trabalho (atendendo a sua natureza
eminentemente exploratoria), seria importante, de futuro, conduzir e testar tal hipdtese.

Outra limitacdo prende-se com o facto de terem sido utilizadas medidas de
autorrelato (o que pode patrocinar o sub-relato de algumas experiéncias, nomeadamente de
experiéncias de vitimagdo) e também o facto de o protocolo administrado ser extenso; neste
ultimo caso, as respostas — principalmente as Ultimas partes, podem ter sido condicionadas
pelo efeito do cansago.

Ainda assim, e ndo obstante as limitagOes supracitadas, o trabalho realizado produz
conhecimentos véalidos e importantes acerca do papel do suporte social na relacdo entre

experiéncias de vitimacédo e funcionamento psicologico, podendo constituir-se como fonte
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para trabalhos futuros e para a promoc¢éo de conhecimento a este nivel, fundamental para
informar a prética e para a protecdo face ao risco de desajustamento pds-experiéncias de

vitimacao.
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