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Vitimacao e funcionamento psicoldgico na idade adulta: o papel moderador do sexo

Sumario

Apesar do foco tradicional no estudo de sintomas psicopatologicos decorrentes de
experiéncias de Vitimagao, varios autores tém sublinhado a necessidade de se assumir uma
perspetiva mais holistica de saide mental neste dominio, destacando tratar-se de um estado
completo de isencdo de psicopatologia e niveis elevados de Bem-Estar. Considerando,
também, evidéncias prévias sobre a relacdo entre psicopatologia e sexo, 0 presente
estudo tem como objetivo testar o papel moderador do sexo na relagdo entre Vitimacao e
funcionamento psicoldgico, na idade adulta. Tanto as experiéncias de Vitimagdo como o
funcionamento psicolégico sdo aqui conceptualizados e medidos de forma
multidimensional. A amostra foi constituida por 383 sujeitos, maioria do sexo feminino
(53%), média de idades de 34.01 anos (DP = 10.6 anos). Trata-se de um estudo
exploratorio/correlacional, cujo protocolo de investigagdo inclui o BSI, EBEP e o Inquérito
Nacional de Vitimacdo, divulgado através de contactos institucionais e redes sociais, com
recolha de dados via online. No tratamento/analise dos dados utilizou-se o software
informatico SPSS. Dos resultados conclui-se que niveis superiores de vitimacdo estdo
associados a niveis superiores de sintomas depressivos e ansiosos. Na analise da variavel
sexo na relacdo entre a vitimacdo e os sintomas psicopatoldgicos, constatou-se que 0 sexo
exerce um efeito moderador na relacdo entre a violéncia psicoldgica e a depressdo, e na
relacdo entre a violéncia fisica e a depressdo. Contudo, é quando 0s niveis de vitimacao
psicoldgica e fisica sdo reduzidos, que homens e mulheres se distinguem mais e, em ambos
0s casos, sdo as mulheres quem apresentam mais problemas dessa natureza. Verificou-se
que o sexo exerce um efeito moderador na relacdo entre as trés formas de violéncia
(fisica/sexual/psicoldgica) e a ansiedade, a destacar-se 0 sexo feminino. No que respeita a
vitimacdo e ao BEP, niveis superiores de vitimacao estdo associados a niveis inferiores de
BEP. Na anélise do efeito do sexo na relagdo entre a vitimacéo e o BEP, 0 sexo exerce um
efeito moderador na relagdo entre a violéncia psicologica nas seguintes dimensdes do BEP:

RelagOes Positivas, Objetivos de Vida e Aceitagédo de si.

Palavras-chave: Bem-Estar Psicoldgico, Psicopatologia, Saude Mental, Sexo, Vitimacéo
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Vitimacao e funcionamento psicoldgico na idade adulta: o papel moderador do sexo
Abstract

Despite the traditional focus on the study of psychopathological symptoms resulting
from victimization experiences, several authors have emphasized the need to take a more
holistic view of mental health in this area, stressing that it is a complete state of freedom
from psychopathology and high levels of Welfare. Considering also previous evidence on
the relationship between psychopathology and sex, the present study aims to test the
moderating role of sex in the relation between Victimization and psychological functioning
in adulthood. Both Victim experiences and psychological functioning are here
conceptualized and measured in a multidimensional way. The sample consisted of 383
subjects, mostly female (53%), mean age 34.01 years (SD = 10.6 years). This is an
exploratory / correlational study, whose research protocol includes the BSI, EBEP and
National Survey of Victimization, disseminated through institutional contacts and social
networks, with online data collection. In the treatment / analysis of the data the computer
software SPSS was used. In the results we conclude that higher levels of victimization are
associated with higher levels of depressive and anxious symptoms. In the analysis of the
gender variable in the relationship between victimization and psychopathological
symptoms, it was found that sex exerts a moderating effect on the relationship between
psychological violence and depression, and on the relationship between physical violence
and depression. However, it is when the levels of psychological and physical victimization
are reduced, that men and women are distinguished more, and in both cases, women have
the most problems of this nature. It was verified that sex exerts a moderating effect on the
relationship between the three forms of violence (physical / sexual / psychological) and
anxiety, to distinguish the female sex. With regard to victimization and BEP, that higher
levels of victimization are associated with lower levels of BEP. In the analysis of the effect
of sex on the relationship between victimization and BEP, sex has a moderating effect on
the relationship between psychological violence in the following BEP dimensions: Positive

Relationships, Life Goals and Self Acceptance.

Key-Words: Well-being psychological, Psychopathology, Mental health, Sex,

Victimization
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Capitulo I — Conceptualizacédo da Saude Mental
1.1. Evolucéo dos Conceitos de Saude e Doenca - da Patogénese a Salutogénese

Durante décadas, a saide mental (SM) permaneceu indefinida e ndo mensuravel (Keyes,
2007), sendo que a saude e o bem-estar (BE) se relacionavam linearmente com a auséncia
de doenca (Keyes, 2007; Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster, & Keyes, 2011;
Ryan, Huta, & Deci, 2008). No entanto, o investimento cientifico no dominio da Psicologia
Positiva (PP) (Matos et al., 2010; Ruini & Fava, 2013) tem vindo a desafiar os conceitos de
salde e doenga e a superar essa indefinicdo (Manderscheid et al., 2010).

Com o reconhecimento de que os fatores psicoldgicos intervém sobre a etiologia de
doencas somaticas, e que a prestacdo de servicos de assisténcia a saude inclui um
complexo processo de interagcbes sociais, tem-se constatado a emergéncia de um novo
paradigma — o Paradigma Salutogénico.

Este paradigma incide na promoc¢do da saude, de um ponto de vista holistico (Reis,
2005), o qual atende ndo s6 aos aspetos bioldgicos da saude, mas aspetos psicoldgicos e
sociais, perscrutando, assim, as causas e consequéncias da SM (Keyes, 2005, 2007; Keyes,
Dhingra, & Simoes, 2010; Santos, 2010; Santos, Ferreira, Silva, & Almeida, 2010;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Este paradigma tem subjacente o modelo
biopsicossocial, no qual se reconhece que o individuo tem um papel ativo na sua saude,
incumbindo ao profissional de saude auxilia-lo no procedimento terapéutico.

O paradigma salutogénico surgiu em oposicdo ao patogénico (Keyes et al., 2010;
Manderscheid et al., 2010; Seligman, 2008; Westerhof & Keyes, 2010), cuja visdo
mecanicista do ser humano equiparava a doenca a uma avaria, temporaria/permanente, no
funcionamento e/ou relacdo entre um ou mais componentes (Santos, 2011).

Esta emergente mudanca de paradigma ficou patente na concecdo global e positiva de
salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946), com a qual se pretendia
considerar a saide como um estado de completo BE fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de afecGes e de doencas. Denota-se, assim, uma interagdo entre corpo e mente,
sem menosprezo pela envolvente social (Koelen & Ban, 2004; Piedrola, 1994).

Esta visdo multidimensional da saide abrange ndo somente o BE fisico, patente numa
percecdo positiva do corpo, mas também o BE psicoldgico, que compreende a alegria,
felicidade e satisfagdo com a vida, assim como a autorrealiza¢do e capacidade de investir
na vida (Bengel et al., 1999).
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1.2. Saude Mental — da Psicopatologia ao Bem-Estar

O conceito de SM teve origem no dominio cientifico da Psiquiatria, sendo os individuos
considerados doentes mentais ou mentalmente saudaveis. E assentava no pressuposto de
que as medidas de doenca mental e SM consistiam numa dimensao bipolar Unica (Keyes &
Shapiro, 2004; Keyes, 2005). Neste ambito, a SM era definida numa perspetiva
psicopatoldgica, propria do modelo biomédico e integrada no paradigma patogénico
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), no qual a avaliagdo psicologica consistia
principalmente na identificagdo de individuos funcionais/disfuncionais (Pais-Ribeiro,
2001).

Nos anos 80, com os crescentes esforcos no sentido da prevencdo da doenca e da
promocdo da salde o conceito de BE surge associado ao conceito de saude e generalizou-
se a SM (O'Donnell, 1986; Terris, 1975). Atualmente, reconhece-se que a salde fisica e a
SM séo indissociaveis e interdependentes (OMS, 2001), sendo que esta ultima foi definida
como um estado de BE no qual o individuo utiliza todas as suas capacidades, conseguindo
fazer face ao stress normal da vida, exercendo a sua atividade de forma produtiva e
frutifera, contribuindo para a comunidade onde se encontra inserido (CCE, 2005).

J& as doencas psiquiatricas sdo responsaveis por elevados custos, quer pelo elevado
sofrimento que causam aos individuos, quer pelos altos custos associados a utilizacdo dos
servicos de saude, consumo de medicamentos, incapacidade individual e disfuncdo familiar
associados (CNRSSM, 2007).

1.3. Conceptualizacdo do Bem-Estar - do Hedonismo para o Eudaimonismo

Ainda que a definicdo classica da OMS (1946) abordasse a salde, ndo apenas como a
inexisténcia de doenga, mas como uma condic¢do de absoluto BE fisico, mental e social,
nem sempre foi dado destaque ao BE, pois as investigagdes centravam-se, essencialmente,
na patologia do individuo (Strack, Argyle, & Schwarz, 1991).

Atualmente, o conhecimento cientifico tem-se debrugado sobre o estudo da qualidade
de vida e da dimensdo positiva das emoc¢des humanas, estando o BE neste dominio da
investigacdo (Strack et al., 1991; Woyciekoski, Natividade, & Hutz, 2014).

O BE ¢ abordado tendo em conta a compreensdo e promogdo de aspetos positivos do
funcionamento do individuo, como por exemplo: otimismo, satisfagdo com a vida,

esperanca (Novo, 2003). E um conceito alvo de inGmeras investigacdes, visto ser um dos
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principais objetivos a ser atingido pelos psicologos numa perspetiva terapéutica, preventiva
ou promocional (Schroeder & Gordon, 2002).

O estudo do BE teve o seu inicio no contexto da PP, movimento cientifico que se
iniciou em 1998 através de Seligman e Csikszentmihalyi (2000). A PP despertou enorme
interesse na area da Psicologia, pois implicou que esta se debrucasse sobre o crescimento
pessoal, 0 BE e a promoc¢éo do mesmo (Ryan & Deci, 2001; Seligman, 2002).

N&o obstante as diferencas entre os estudos e as distintas perspetivas, a PP tem
procurado investigar o BE salientando duas abordagens: a perspetiva hedénica (PH) e a
perspetiva eudaimonica (PE) (Delle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick, & Wissing, 2011).

Ambas as perspetivas consistem em estados subjetivos positivos, que emergem de
forma distinta no campo da psicologia, referindo-se a concegdes de BE (Waterman,
Schwartz, & Conti, 2008). Estas duas filosofias fundamentam-se em diferentes visdes da
natureza humana e do que constitui uma boa sociedade (Ryan & Deci, 2001). A PH adota
uma visdo de BE como prazer ou felicidade, focando-se no Bem-Estar Subjetivo (BES),
convencionalmente definido como mais afeto positivo, menos afeto negativo e maior
satisfacdo com a vida (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). Paralelamente, a PE, apoia-se
na nocdo de que o BE consiste no pleno exercicio das potencialidades do individuo, na sua
capacidade de pensar, usar 0 raciocinio e 0 bom senso, direcionando a atencdo no Bem-
Estar Psicologico (BEP), defendendo que esse é mais do que “felicidade”, é o alcangar da
realizacdo humana (Ryff, 1989).

A eudaimonia e a hedonia ndo sdo, porém, mutuamente exclusivas e uma combinacao
de ambas contribui para um maior BE (Huta & Ryan, 2010). Apesar de assumirem visdes
distintas sobre a natureza humana, diferentes percursores e orienta¢fes tedrico-empiricas
(Ryan & Deci, 2001), encontram-se relacionadas (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002) por
terem em comum 0s mesmos objetos de estudo e valores humanistas (Keyes et al., 2002).

A multiplicidade de investigacao sobre o conceito de BE, bem como as suas principais
perspetivas, contribuiram também para a diferenciacdo de BES e do BEP (Galinha & J. L.
Pais-Ribeiro, 2005).

Um dos principais investigadores do BES foi Ed Diener, que explicou o conceito como
a avaliacdo que as pessoas fazem das suas vidas (Diener, Suh, & Oishi, 1997), tendo em
conta valores, necessidades e sentimentos pessoais, separadamente dos valores universais

ou da qualidade do funcionamento psicolégico (Novo, 2003). O BES procura compreender
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0 que origina a felicidade dos individuos e quais 0s processos que estdo inerentes (Diener
et al., 2009; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

E uma dimensdo positiva da salde que abrange duas dimensdes independentes, mas
substancialmente correlacionadas: cognitiva (satisfacdo com a vida) e afetiva (afetos
positivos e negativos) (Deci & Ryan, 2008; Diener, Sapyta, & Suh, 1998; Galinha, 2008;
Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Paralelamente, foram desenvolvidos estudos sobre o BE na PE, recorrendo ao termo
BEP de forma a distinguir-se da visdo hedonica (Ryan & Deci, 2001). As proposicoes
acerca do BEP apareceram como criticas referindo-se as formulagcdes que sustentavam
BES como frageis, por enfatizarem a infelicidade e o sofrimento, descurando as causas e
consequéncias do funcionamento positivo (Ryff & Singer, 2008).

Ryff (1989) é uma das impulsionadoras do BEP ao propor um modelo multidimensional
de funcionamento psicoldgico positivo, baseado em conce¢des de crescimento pessoal e
autorrealizacdo (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 1998). Este modelo é mais
abrangente e diversificado, tendo foco no funcionamento psicologico positivo e
desenvolvimento de competéncias no individuo, permitindo assim colmatar o carécter
restrito do modelo de BES e integrar o BE noutras areas da saude (Fernandes,
Vasconcelos-Raposo, & Teixeira, 2010; Novo, 2003).

A autora operacionalizou o BEP em seis dimensdes que se relacionam entre si: (1)
Aceitacdo de si (designa um nivel elevado de autoconhecimento e uma atitude positiva
sobre si); (2) Relacé@o positiva com os outros (estabelecimento de relagdes interpessoais
calorosas e de confianca); (3) Dominio do meio (habilidade de caracterizacdo, participacao,
controlo e manipulacdo do meio externo e respetivas instancias, de acordo com o
autoconhecimento); (4) Autonomia (emancipacdo do locus externo e boa avaliacdo do
locus interno, estado de autodeterminacdo e capacidade de regulacdo do comportamento
interno); (5) Objetivos de vida (estabelecimento e manutencdo de objetivos que provém de
crencas do significado de vida); (6) Crescimento pessoal (aquisicdo do sentimento de
autorrealizagdo pelo continuo florescimento, conseguido pela abertura a experiéncia) (Ryff
& Singer, 2008).

Keyes (2005) sugeriu, ainda numa abordagem eudaimonica, o conceito de BE Social,
que contempla cinco dimensdes: aceitacdo social, realizagdo social, contribuicdo social,
coeréncia social e integracdo social. Este constructo surge devido ao facto de os individuos

estarem inseridos em estruturas sociais.
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Capitulo Il - Violéncia e impacto na saude mental
2.1. Violéncia e SM

A violéncia é um conceito dindmico e complexo que enuncia uma transgressao das
normas e dos valores sociais estabelecidos, que variam consoante 0s contextos e podem
ndo ser partilhados por todos, havendo uma variagdo temporal e espacial do seu
significado (Lisboa, Barroso, Patricio, & Leandro, 2009). Segundo a OMS (2014),
registam-se anualmente mais de 1,3 milh&o de mortes em consequéncia da violéncia, em
todas as suas formas, o que corresponde a 2,5% da mortalidade global.

Em 1996, a resolucdo WHA 49.25 da World Health Assembly (OMS, 1996) assumiu a
violéncia como um dos principais problemas de satde publica e reiterou a urgéncia do
estabelecimento de uma tipologia que caracterizasse os diferentes tipos de violéncia.
Longe de ser universalmente aceite, em 2002, foi publicado um relatério com uma
tipologia (Grafico 1) que fornece uma estrutura Util para se perceber os complexos padrdes
de violéncia.

Grafico 1

Tipologia da violéncia

Autodirigida Interpessoal Coletiva

Comportamento Auto- Familia/Parceiro Comunidade Saocial Politica Eoondamica

suicida abuso ‘

Crianga Parceiro Tdosao Conhecido Estranho

Natureza da vioklncia Fisica Sexual Psicoldgica Privagio ou
abandono

Fonte: OPS/OMS 2

Através da andlise do Grafico 1 verifica-se a existéncia de trés grandes categorias de
violéncia: autodirigida, interpessoal e coletiva (OMS, 2002). A violéncia, pode ser
classificada com base na natureza dos atos violentos, na area da salde ela geralmente é

dividida em quatro tipos: fisica, psicologica, sexual e a do abandono/negligéncia.
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Esta classificacdo, possibilita uma percecdo contextual e complexa do fendmeno da
violéncia (OMS, 2002).

Os fendmenos de Violéncia (CRSSM, 2007), tém tendéncia para aumentar ao longo dos
proximos (Green & Diaz, 2007). E neste contexto que o Plano Nacional de Satide Mental
(2007-2016), tendo como objetivo reduzir a incidéncia/prevaléncia da doenca mental em
Portugal, incluiu a violéncia na sua area de acdo estratégica e reconheceu a necessidade de
assegurar cuidados especificos de SM as vitimas de violéncia.

A vitimacdo traduz-se num evento que resulta em niveis significativos de stress
psicolégico e/ou emocional (Atkeson, Calhoun, Resick, & Ellis, 1982; Green & Diaz,
2007) e parece aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos mentais, que podem
ser desencadeados a curto, médio e longo prazo (Card & Hodges, 2008; Prinstein, Cheah,
& Guyer, 2005). Entre os principais transtornos mentais que resultam da violéncia,
salientam-se o transtorno de Stress P@s-Traumatico (TEPT), transtornos de ansiedade,
transtornos de humor e transtornos de personalidade (Mrug & Windle, 2010; Poutiainen &
Holma, 2013).

2.2.Vitimacdo, SM e a Variavel Sexo da Vitima

Romito e Grassi (2007) referem que as teorias sociais e historicas sobre o sexo,
conceptualizam a mulher como um ser mais vulneravel, comparativamente ao homem.
Para Rabasquinho e Pereira (2007) estes esteredtipos tém uma profunda base psicossocial
que perpassa para as questdes da SM.

Nesse ambito, Rosenfield e Smith (2010) salientam que, quando se fazem
comparacOes entre homens e mulheres, ndo ha diferencas em termos de taxas globais de
psicopatologia, mas existem, efetivamente, diferengas em relacdo ao tipo de
psicopatologia experimentada. Isto deve-se a forma como cada sexo lida com o distress.
As mulheres sdo socialmente encorajadas a internalizar o distress e sofrem maiores taxas
de distarbios internalizantes (depressdo/ansiedade); os homens sdo socializados para
expressarem o seu distress pelo que apresentam mais transtornos externalizantes (abuso
de substancias/comportamentos antissociais) (Misra & Mckean, 2000; Turton &
Campbell, 2005).

Partindo desta predisposicdo psicopatologica, em funcdo do sexo, importa refletir
sobre o estado da arte acerca do impacto da experiéncia de vitimacdo na SM. Os

resultados empiricos tém apontado, de forma consistente, para a existéncia de uma
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associacdo entre as experiéncias de violéncia (fisica, psicologica e sexual) e um conjunto
de sintomas psicopatoldgicos (Amar & Gennaro, 2005; Montero et al., 2011).

Numa perspectiva holistica, do impacto da vitimag&o tem sobre o BE, existem estudos
que exploraram os efeitos moderadores de alguns atributos individuais. Porém os
resultados podem ser contraditorios, enquanto alguns estudos encontraram efeitos
moderadores significativos da raca e do sexo na relacdo entre a vitimacdo e o BE
(Buchanan, Bergman, Bruce, Woods, & Lichty, 2009), outros ndo encontraram efeitos
moderadores significativos (Dressing, Gass, & Kuehner, 2007).

No que concerne ao efeitos da vitimacdo sobre o BEP, Dressing, Kuehner, and Gass
(2005) desenvolveram um estudo comunitario (numa cidade alema) e descobriram que a
idade mais jovem, niveis mais altos de dependéncia psicoldgica (dificuldades em definir
limites ou diferenciar-se dos outros) e ser vitima de perseguicdo prediz menor BEP.
Ingram, Corning, e Schmidt (1996), efetuaram um estudo com 113 mulheres sem-abrigo e
116 mulheres em situacdo de pobreza e constataram que as experiéncias de vitimacgéo
foram preditores significativos de BEP.

Incidindo nas diferencas entre sexos, constata-se que uma das formas mais estudada de
violéncia reporta-se a violéncia entre parceiros. Como fonte de morbilidade, a violéncia
por parte de um parceiro intimo pode resultar em ma qualidade de vida e problemas de
saude fisica e mental (Azziz-Baumgartner, McKeown, Melvin, Dang, & Reed, 2011,
Lacey et al., 2013).

A concretizacdo do estudo das diferencas de sexo na relacdo entre violéncia e SM € de
grande relevancia, pois pode contribuir para uma melhor compreensdo do fenémeno e
para a prevencdo/intervencdo mais eficaz junto das vitimas (Marques, 2017). Porém,
existem algumas fragilidades da literatura neste dominio, constata-se um investimento
desigual no estudo do impacto da vitimagao entre sexos, a maioria dos estudos envolvem
amostras femininas, com tipologias de violéncia que podem congregar varios tipos de
violéncia (e.g., violéncia doméstica, perpetrada por parceiro intimo) (Antunes,
Magalhées, & Ferreira, 2018; Ferreira, Magalhdes, & Antunes, 2018).

Para alem disso, uma grande parte dos estudos circunscreve-se a analise do impacto da
vitimacgdo na SM, sob uma perspetiva restritiva de SM, negligenciando o estudo do BE.

Partindo do enquadramento tedrico efetuado, fica patente que o estudo da rela¢éo entre
vitimacdo e BEP pode dar contributos significativos para a teoria e pratica clinica,

coadunando-se com o conceito holistico de saude.
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Capitulo 111- Modelo Conceptual da Investigacéo
3.1. Limita¢6es do Estudo

Algumas das op¢des metodoldgicas poderdo ter condicionado os resultados obtidos.
Concretamente, as caracteristicas da amostra, por se tratar de uma amostra por
conveniéncia, recolhida online, cujas caracteristicas sociodemogréaficas revelaram grande
similitude. O que levanta algumas questdes relacionadas com a representatividade da
populagdo em estudo. No entanto, tal como refere Leal e Maroco (2010), devido a
restricfes de tempo e/ou custos, em cenarios de investigacdo social, ndo é possivel, nem é
pratico ou desejavel obter amostras de tipo probabilistico (onde a probabilidade de um
determinado elemento pertencer a amostra € igual a dos restantes elementos). Por outro
lado, o facto de as analises terem sido realizadas com recurso aos scores totais (vitimacao,
sintomatologia e BEP), também, podera constituir uma limitacdo, pois o score total pode
estar a “ocultar” potenciais efeitos moderadores entre as subescalas/subdimensdes dos
construtos em analise, devidas as medidas muito extensas. O protocolo administrado foi

algo extenso, o que podera ter gerado algum cansaco no decorrer do seu preenchimento.

3.2. Objetivos e Hipoteses de Investigacdo

O objetivo geral deste estudo é testar o papel moderador do sexo na predicdo do
funcionamento psicologico atual, tendo como varidvel antecedente a experiéncia de
vitimacdo, durante o Gltimo ano. De referir que o funcionamento psicolégico atual é aqui
conceptualizado em termos de (i) sintomatologia psicopatoldgica (Ansiedade e Depressao)
e (ii) BEP (Autonomia, Dominio do meio, Crescimento pessoal, Relacdes positivas,
Objetivos na vida e Aceitacdo de Si). Tendo em conta 0s argumentos teoricos
supramencionados, apresentam-se 0s esquemas dos modelos de moderacdo para a

associacao das variaveis em estudo.

Sexo
Experiéncia vitimagao: Sintomatologia psicopatologica:
Discriminagdo, Violéncia v > Ansiedade e Depressio
Psicoldgica, Fisica e Sexual

Figura 1: Diagrama conceptual do modelo de moderacdo para a predicdo da

sintomatologia psicopatoldgica
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Sexo

Experiéncia vitimag&o:
Discriminagéo, Violéncia

BEP: Autonomia, Dominio do
meio, Crescimento pessoal,
Relacgbes positivas, Objetivos na

Psicoldgica, Fisica e Sexual vida e Aceitacdo de si

Figura 2: Diagrama conceptual do modelo de moderacdo para a predicdo do bem-estar

psicoldgico

Deste modo, estabelecemos as seguintes hipoteses (H) de estudo:

H1: A experiéncia de vitimacdo esta positivamente correlacionada com a sintomatologia
psicopatoldgica (Ansiedade e Depressao);

H2: O sexo modera a relacdo entre a experiéncia de vitimagdo e a sintomatologia
psicopatoldgica, esperando-se que o efeito deste tipo de violéncia em cada um destes tipos
de sintomatologia seja maior para o sexo feminino.

H3: A experiéncia de vitimacdo estd negativamente correlacionada com cada uma das
subdimensdes do BEP: Autonomia, Dominio do meio, Crescimento pessoal, Relagdes
positivas, Objetivos na vida e Aceitacdo de si.

H4: O sexo modera a relacdo entre a experiéncia de vitimacdo e cada uma das
subdimensdes de bem-estar psicoldgico, esperando-se que o efeito deste tipo de violéncia

no BEP seja no sexo feminino.

Capitulo 1V - Estudo Empirico
4. Método
4.1. Participantes
A amostra foi constituida por 383 sujeitos. Tal como se ilustra na Tabela 1, a maioria
dos sujeitos € do sexo feminino (53%), com uma média de idades de 34.01 anos (DP =
10.6 anos), solteira (50.9%), com habilitacGes literarias ao nivel do ensino secundério
(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 coabitacgdo (56.5%) .
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra (N = 383)

M (DP; Min., Max.) / % (N)

Sexo
Feminino 53 (203)
Masculino 47(180)
Idade 34.01(10.625;18,67)
Nacionalidade
Portuguesa 94(360)
Outra 6(23)
Distrito
Aveiro 10.3(38)
Beja 3(1)
Braga 10(37)
Braganca 5(2)
Coimbra 3(11)
Evora 1.1(4)
Faro 5(2)
Guarda 5(2)
Leiria 1.9(7)
Lisboa 22.2(82)
Portalegre 3(1)
Porto 33(122)
Santarém 7.8(29)
Setubal 2.4(9)
Viana do Castelo 1.9(7)
Vila Real 5(2)
Viseu 1.1(4)
R.A. Acores 1.4(5)
R.A. Madeira 1.4(5)
Estado Civil
Solteiro/a 51.4(196)
Casado/a 41.2(157)
Divorciado/a 6.8(26)
Viavo/a 5(2)
Envolvimento relacional/amoroso atual
Sem Relacéo de Intimidade 21.8(81)
Com Relacéo de Intimidade, Sem coabitagdo 21.6(80)
Com Relagéo de Intimidade, Com coabitagdo 56.6(210)
NSE
Baixo 8.6(33)
Médio-Baixo 38.7(148)
Médio 45.3(173)
Médio-Alto 6.5(25)
Alto .8(3)
Escolaridade
1° Ciclo EB 3(1)
2° Ciclo EB .8(3)
3° Ciclo EB 7.1(27)
Secundario 40.3(153)
1° Ciclo ES/Licenciatura 30.8(117)
2° Ciclo ES/Mestrado 18.9(72)
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3° Ciclo ES/Doutoramento 1.1(4)

Outro .8(3)
Condicéo Escolar/Profissional atual

Estudante 13.9(53)

Trabalhador 59.9(229)

Trabalhador-Estudante 18.6(71)

Desempregado 6.8(26)

Reformado .8(3)

Nota. Os N’s totais variam ligeiramente devido aos Missing Values, por isso, sdo reportadas as percentagens
validas.

4.2. Instrumentos

Para o estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:

Questionario sociodemografico: Desenvolvido especificamente para o estudo tendo
como finalidade recolher dados sociodemograficos e socioculturais da amostra. E
constituido por um conjunto de questfes 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,1989, versao adaptada para a populagdo
portuguesa por Novo, 2003): E um instrumento de autorrelato utilizada para avaliar as
dimens@es de BEP. Este instrumento é composto por um total de 84 itens, organizados em
seis dimensdes (cada uma das quais com 14 itens) associadas ao BEP. Dimensdes:
autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal, relagdes positivas com 0s outros,
objetivos na vida e aceitacao de si. Todos os itens sdo avaliados numa escala de Likert de
seis pontos variando de discordo completamente (1) a concordo completamente (6). O
instrumento tem revelado bons indices de fidelidade e consisténcia interna, como a escala
original de Ryff (1989) (Machado & Bandeira, 2012; Soares, 2014).

Brief Symptom Inventory (BSI; Derrogatis, 1982, versdo adaptada para a populacdo
portuguesa por Canavarro, 2007): Este instrumento de autorrelato foi selecionado por
fornecer uma avaliacdo sumaria de sintomatologia psicopatoldgica, em nove dimensdes de
sintomatologia (somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depresséo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacdo paranoide e psicoticismo) e trés indices
globais. Apesar de ser constituido por um total de 53 itens (organizados nas nove
dimensbes), para este estudo foram incluidos apenas 12 itens, correspondentes as

subescalas de Ansiedade (6 itens) e Depressdo (6 itens). Cada item € respondido numa
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escala de tipo Likert com 5 pontos, desde Nunca (0) a Muitissimas vezes (4). O instrumento
tem revelado bons indices de fidelidade e consisténcia interna.

Questionario de Experiéncias de Vitimacao na Idade Adulta (QEVIA; Antunes, Ferreira
& Magalhaes, (2016), adaptado de Lisboa, Barroso, Patricio & Leandro, (2009): QEVIA é
um questionario de autorrelato, do tipo inventario comportamental, que permite avaliar
eventuais experiéncias de vitimacdo sofridas pelo participante durante o Gltimo ano. E
composto por um total de 25 itens, correspondentes a 4 tipos principais de violéncia:
Discriminacéo sociocultural — 6 itens; Violéncia Psicoldgica — 9 itens, Violéncia Fisica —
Sitens; Violéncia Sexual — 5 itens. Cada item, é respondido numa escala tipo Likert de
cinco pontos, desde 0 (“Nunca”) a 4 (“Frequentemente/Repetidamente - + de 10 vezes”)
nunca O pontos), a frequentemente 4 pontos). Este questionario permite, avaliar a
experiéncia de vitimacdo durante o ultimo ano (tipologia), mas também a sua
caracterizagdo mais aprofundada, nomeadamente, ao nivel do/a autor/a. Na amostra em
estudo, relativamente aos valores de consisténcia interna da experiéncia de vitimacao, no
QEVIA foi possivel verificar: Discriminacdo.890; Violéncia Psicologica.844; Violéncia

fisica.904; Violéncia sexual.894.

4.3. Procedimentos

Este estudo enquadra-se num projeto de investigacdo conduzido por uma equipa de
investigadores da Universidade Lus6fona do Porto (ULP). Os dados do estudo foram
recolhidos através de uma plataforma online. A recolha ocorreu entre maio e julho (2016) e
para este proposito, o questionario foi disponibilizado numa plataforma informatica
(GoogleForms); tendo sido o link divulgado através de contactos institucionais (e.g.,
mailing list de instituicdes de ensino superior) e redes sociais (e.g., Facebook).
Considerando os principios éticos e deontoldgicos de investigacdo, os participantes foram
devidamente informados acerca dos objetivos do estudo, caracter voluntario da
participacdo, garantia do anonimato e confidencialidade dos dados, sendo recolhido o
devido consentimento informado. A informacdo foi analisada atraves do software

informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23.0)
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4.4. Resultados
4.4.1. Medidas descritivas das variaveis em estudo

Comeca-se por apresentar, na Tabela 2, as medidas descritivas (Média, Desvio-Padr&o,
Minimo/Méaximo) das variaveis em estudo: QEVIA (Subescalas Violéncia Psicolodgica,
Fisica e Sexual), BSI (Total e subescalas Depressdo/Ansiedade) e EBEP (Subescalas
Autonomia, Dominio do meio, Crescimento pessoal, RelacGes positivas, Objetivos na vida

e Aceitacdo de Si).

Tabela 2
Medidas descritivas das variaveis em estudo: QEVIA, BSI e EBEP
M oe Min, Max

Discriminagac (D) 1.23 267 0 18
Violéncia Psicologica (VP 2.13 398 0 32
QEVIA Violencia Fisica -:;g.]?j oe 38 1.85 a 16
Violencia Sexual (VS) 34 1.85 0 20
BEI -".JL-.:I.Edane {Ans) 483 4.60 a 24
Diepressao (Dep) 4.79 4.77 a0 23
Automormia {A) 65.08 o078 E1Y &4
Diominio do meio (DA G1.62 L0e 34 &4
Crescimento pessoal (CF) G813 878 44 g4
EBEP  Relagdes positivas (BP) 65.16 11.00 31 B4
Objedvos na wida (OW) &.5 008 3l g4
Aceitac3o de 5i(AS) 63.27 1035 33 &4

4.4.2. Vitimacao e sintomatologia psicopatoldgica — Teste da Hipotese 1
Apresentam-se, na Tabela 3, os resultados relativos as correlagbes entre as diferentes
experiéncias de vitimacdo e as subescalas de Depressdo e Ansiedade. Tal como se ilustra,
foram encontradas correlacdes positivamente significativas entre todas as experiéncias de
vitimacdo e ambas as subescalas de psicopatologia, indicando que niveis superiores destes
tipos de vitimacéo se associam a niveis superiores de sintomas depressivos e ansiosos.
Tabela 3

Vitimacao e Sintomatologia psicopatoldgica: Anélises de Correlacéo

2 3 3 5 §
TQEVIA D X
2. QEVIA_VP Sh0ees
3. QEVIA_VF 43300 G200
4. QEVIA_VS 454re 434ee 50g+
3. B3I Ans 310+ 4400 184+ 1o7es -
6. BSI_Dep 2574 3660 1554 165% T54ee -

Nota. Os valores apresentados representam Coeficientes de correlacdo de Pearson.** p<. Q1;***

p<.001
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4.4.3. Vitimacdao, sexo e sintomatologia psicopatoldgica: Testes de moderacdo — Teste
da Hipdtese 2

Na andlise do potencial efeito moderador do Sexo na relacdo entre vitimacdo e
sintomatologia psicopatoldgica, efetuaram-se duas andlises de regressdo linear multipla
(VD1: Depresséo; VD2: Ansiedade). Para tal, procedeu-se a centralizagdo dos valores das
variaveis independentes/preditoras (Discriminacao, Violéncia Fisica, Psicoldgica e Sexual)
e da variavel moderadora (S), por forma a eliminar a colinearidade néo essencial.

Tal como se ilustra na Tabela 4, os resultados tém efeito de interagdo/moderagéo
estatisticamente significativo entre Violéncia Psicologica e 0 Sexo (f = -1.549 p = .001),
assim como entre a Violéncia Fisica e 0 Sexo (f = -1.375 p = .001) na analise de regressdo
linear mdltipla da VD:. Na analise VD2 os resultados indicaram um efeito de
interagdo/moderacdo estatisticamente significativo entre todas as varidveis independentes e
a varidvel moderadora. Entre a Discriminagdo e o0 Sexo (8 =-.938 p =. 044), Violéncia
Psicologica e Sexo (8 =-1.865 p = .044), Violéncia Sexual e Sexo (f =-1.265 p = .029).

Tabela 4

Vitimacdo, sexo e Sintomatologia Psicopatolégica de internalizacdo: Testes de

moderacao
R F P g P
[df;, dfy)
Discriminacao
QEVIA D 133 (3,364) 000 1.802 000
Fem D 18.663 1.667 000
QEVIA D* Fem -. 702 152
Violéncia Pricelogica
QEVIA_VP (3,368) D 3.057 000
Fem_D» I40 40,407 1.4655 o0
QEVIA VP*Fam -1.540 Dol
BSI_Dep Violéncia Fisica
QEVIA D 105 (3,377 00D 1.761 000
Fem I» 14.527 2.155 LI
QEVIA_D* Fem -1375 D06
Violéncia Sexmal
QEVIA VS 091 (3,370} 000 T56 008
Fem_D» 12.383 2.103 o0
QEVIA Vi*Fam 548 72
Discrimimag do
QEVIA D (3,358) 1.500 000
Fem D» 124 17.272 ] 2.040 o0
QEVIA D*Fem -938 D44
Violencia Psicologica
QEVIA VP (3,359) 000 2.760 000
Fem I» 220 33.733 1.990 o0
QEVIA VP*Fem -1.865 o0
ESI_Ans Violencia Fizica
QEVIA VF 120 (3,365) 000 1.565 000
Fem D 16.524 2.461 00
QEVIA VF*Fem -1.456 00z
Violencia Sexual
QEVIA VS 104 (3,363) 1.566 000
Fem I» 14326 ] 2.3445 o0
QEVIA_V5*Fem -1265 ozo

26



Posteriormente, recorreu-se ao ModGraph de modo a apresentar graficamente os
resultados encontrados (cf., Graficos de 2 a 6).

Gréfico 2

Efeito moderador do sexo na relacdo entre Depressdao e Violéncia Psicoldgica

= B =Feminino
Masculino

Depressao
£

low med high

Violencia Psicologic

Grafico 3

Efeito moderador do sexo na relacéo entre Depressao e Violéncia Fisica

- B =Feminino
Masculing

Depressao

low med high

Violencia Fisica

Quanto mais vitimacdo psicolégica (Grafico-2) e fisica (Grafico-3) mais sintomatologia

depressiva. Quando os niveis de vitimacdo psicoldgica e fisica sdo reduzidos que homens e
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mulheres se distinguem mais e, em ambos, sdo as mulheres que apresentam mais

problemas desta natureza.

Gréfico 4

Efeito moderador do sexo na relacdo entre Ansiedade e Discriminacéo

Ansiedade

— B =Feminino
Masculing

low med high

Diseriminacao

Gréfico 5

Efeito moderador do sexo na relacéo entre Ansiedade e Violéncia psicoldgica

Ansiedade

Sexo
— B —Feminino
Masculino

low med high
ViolenciaPsicologica
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Grafico 6
Efeito moderador do sexo na relagdo entre Ansiedade e Violéncia Fisica

§ Sexo
3 — B =Feminino
E 3 Masculino

2

1

0

low med high
Violencia Fisica

Grafico 7

Efeito moderador do sexo na relacao entre Ansiedade e Violéncia Sexual

7

6

5

4

Sexo
— ® —Femining

Ansiedade

Masculino

low med high

Violencia Sexual

Quanto mais discriminagdo (Grafico-4), violéncia psicoldgica (Gréfico-5), fisica
(Grafico-6) e sexual (Gréafico-7) mais sintomatologia depressiva. Contudo, é quando os

29



niveis de vitimacdo sdo reduzidos que homens e mulheres se distinguem mais e, em ambos

0s casos, sao as mulheres que apresentam mais problemas desta natureza.

4.4.4. Vitimagéo e BEP — Teste da Hipotese 3

A Tabela 5 descreve os resultados relativos as correlagbes entre as diferentes
experiéncias de vitimacgéo (Discriminacgdo, Violéncia Psicologica, Fisica e Sexual) e as seis
dimensdes do BEP (Autonomia, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Relagdes
Positivas, Objetivos na Vida e Aceitagdo de Si). Os resultados indicaram a existéncia de
correlagdes negativamente significativas entre todas as experiéncias de vitimacdo e todas
as dimensdes do BEP, ou seja, niveis superiores de vitimacao estavam associados a niveis

inferiores de BE.

Tabela 5

Correlacgdes entre as experiéncias de vitimacao e as dimensdes do BEP

1 2 3 4 3 6 7 & g 10

1. QEVIA_ D

2.QEVIA_VP 560+

3.QEVIA_VF  433%¢ £l -

4 QEVIA_VS 464%%  434%s  50ges

5.EBEP_A -216%% QT4 15744 ] EQe -

6. EBEP DM  -255%* -2E3%+ 133+ -176*+ 583+

7.EBEP_CP -22ges 123 - 108* - 182%+ 5324 GlDee

3. EBEP_ERP -268% S 3Z0% 1409 D53 4400 G740 G40 -

9 EBEP OV -203%* - 20§%* 120+ _QTI++ 51G%%  T5&%*  T01**  GEI4 -

10. EBEP_AS -102%% _316%+ 172%% _150% 646%% TE4* 607+  TIG**  TT4e -

Nota. Os valores apresentados representam Coeficientes de correlacdo de Pearson.* p < .05;**; p < .01;
**%*p<.001

4.4.5. Vitimagao, sexo e BEP: Testes de moderacao — Teste da Hipotese 4

Com o intuito de analisar o potencial efeito moderador do sexo na relacdo entre
vitimacdo e BEP, foi efetuado um conjunto de analises de regressao linear maltipla (seis),
considerando agora como VD’s cada uma das dimensdes do BE (VD1: Autonomia; VD2:
Dominio da Meio; VD3: Crescimento Pessoal; VDa4: Rela¢@es Positivas; VDs: Objetivos na

Vida; VDe: Aceitacdo de Si). Foram utilizados para o efeito os valores centrados das
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variaveis independentes/preditoras (Discriminacdo, Violéncia Fisica, Psicoldgica e Sexual)

e da variavel moderadora (S), de forma a eliminar a colinearidade ndo essencial. Os

resultados obtidos e apresentados na Tabela 6, indicaram um efeito de interacdo/moderagao

estatisticamente significativo do Sexo entre a Violéncia Psicoldgica e a dimensao relativa a

Relacbes Positivas (f =. 2.485, p = .033), entre a Violéncia Psicoldgica e a dimensao

Obijetivos de Vida (# = 2.275, p = .039), assim como, entre a Violéncia Psicologica e

Aceitacdo de Si (f = 2.262, p = .040). Ndo foram encontrados outros efeitos de

interacdo/moderagéo estatisticamente significativos do Sexo.

Tabela 6

Vitimagao, sexo e BEP: Testes de moderagdo

R? F i p
(dfy, dfy)

Discriminacéo

QEVIA D (3,344) .001 -2.373 .003

Fem .047 5.604 .207 .842

QEVIA D*Fem .143 .899

Violéncia Psicolégica

QEVIA VP (3,345) -1.842 .035

Fem .030 3.604 .014 -.026 .981

QEVIA_VP*Fem .228 .834

Violéncia Fisica

QEVIA VF .028 (3,351) -2.261 .004
EBEP_A Fem 3.405 .018 -437 737

QEVIA VF*Fem 1.374 .180

Violéncia Sexual

QEVIA VS (3,349) -1.519 .013

Fem .038 4.656 .003 -.286 781

QEVIA VS*Fem -1.104 .327

Discriminacao

QEVIA D (3,340) .000 -2.167 .005

Fem 107 13.594 -3.783 .000

QEVIA_D*Fem .035 .972

Violéncia Psicoldgica

QEVIA VP (3,342) -3.159 .000

Fem 129 16.865 .000 -3.845 .000

QEVIA VP*Fem 1.259 211

Violéncia Fisica

QEVIA VF .081 (3,348) .000 -1.583 .052
EBEP_DM  fen 10.198 -4.547 000

QEVIA VF*Fem .651 517

Violéncia Sexual

QEVIA VS (3,347) .000 -1.522 .005

Fem .089 11.368 -4.333 .000

QEVIA VS*Fem -.266 791

Discriminacao

QEVIA D (3,349) .000 -2.337 .002

Fem .058 7.140 1.334 151

QEVIA D*Fem .208 .833

Violéncia Psicoldgica
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EBEP_CP

EBEP_RP

EBEP_OV

EBEP_AS

QEVIA VP (3,350) -1.518 .069
Fem 021 2.480 .061 1.284 176
QEVIA VP*Fem 484 .633
Violéncia Fisica

QEVIA VF .017 (3,356) -1.502 .051
Fem 2.023 110 .976 .293
QEVIA VF*S .850 .380
Violéncia Sexual

QEVIA VS .036 (3,354) .004 -1.511 .006
Fem 4.450 975 .290
QEVIA VS*Fem -.287 77
Discriminacao

QEVIA D .073 (3,344) .000 -3.350 .000
Fem 8.987 .050 .966
QEVIA D*Fem .601 .612
Violéncia Psicoldgica

QEVIA VP 114 (3,346) .000 -5.067 .000
Fem 14.834 -.029 .980
QEVIA_VP*Fem 2.485 .033
Violéncia Fisica

QEVIA_VF (3,352) -2.148 016
Fem .025 3.020 .030 -.783 .500
QEVIA_VF*Fem .929 421
Violéncia Sexual

QEVIA VS .025 (3.349) .033 -1.485 .030
Fem 2.944 -532 646
QEVIA VS*Fem -.632 .618
Discriminacao

QEVIA D (3,345) -3.045 .000
Fem .052 6.335 .000 -1.027 .334
QEVIA D*Fem 1.826 .090
Violéncia Psicologica

QEVIA VP (3,344) .000 -3.426 .000
Fem .058 7.043 -1.152 279
QEVIA VP*Fem 2.275 .039
Violéncia Fisica

QEVIA VF .032 (3,351) .010 -2.389 .003
Fem 3.825 -1.526 .148
QEVIA_VF*Fem 1.920 .067
Violéncia Sexual

QEVIA VS .035 (3,349) .006 -1.908 .002.
Fem 4.209 -1.313 210
QEVIA VS*Fem 794 .466
Discriminacao

QEVIA D (3,342) -2.528 .003
Fem .051 6.164 .000 -2.178 .047
QEVIA D*Fem 1.148 .309
Violéncia Psicoldgica

QEVIA VP (3,346) .000 -4.576 .000
Fem 120 15.724 -1.963 .065
QEVIA VP*S 2.262 .040
Violéncia Fisica

QEVIA VF .050 (3,349) .000 -2.373 .004
Fem 6.106 -2.767 .011
QEVIA VF*Fem 1.098 .306
Violéncia Sexual

QEVIA VS (3,348) -2.145 .027
Fem .040 4.836 .003 -2.506 .022
QEVIA VS*Fem .166 .905
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Posteriormente, recorreu-se ao ModGraph de modo a apresentar graficamente o0s

resultados encontrados (cf., Graficos de 8 a 10).

Gréfico 8

Efeito moderador do sexo na relacéo entre Relac6es Positivas e Violéncia Psicoldgica

Sexo
— ® —Feminino
Masculino

Relacoes Positivas

low med high

Vicolencia Psicologic

Grafico 9

Efeito moderador do sexo na relacéo entre Objetivos de Vida e Violéncia Psicoldgica

- B =Feminino
Masculine

Objetivos Vida

low med high

Vielencia Psicologic
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Grafico 10

Efeito moderador do sexo na relagdo entre Aceitacao de si e Violéncia Psicoldgica
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Por outro lado, quanto mais vitimacdo psicologica menos BE ao nivel das dimensdes
Relacbes Positivas (Grafico-8), Objetivos na Vida (Grafico-9) e Aceitacdo de Si (Grafico-
10). Contudo, quando os niveis de vitimagdo sdo reduzidos, verifica-se que homens e
mulheres distinguem-se mais ao nivel dos Objetivos de Vida e Aceitacdo de Si, sendo as
mulheres quem apresenta menos BE desta natureza. Por outro lado, em situagdes de mais

Vitimacao psicoldgica, as mulheres reportam indices superiores de relac6es positivas.

Capitulo V — Discussao dos resultados

O presente capitulo diz respeito a discussdo dos resultados do estudo, a luz dos dados
tedricos e empiricos que lhes serviram de referéncia. A estrutura adotada para a discussdo
dos resultados seguira a ordem das hipd6teses formuladas e testadas.

Na Hipotese 1, que se reportava a correlagdo entre a experiéncia de vitimacdo e a
sintomatologia psicopatologica, os resultados permitiram confirmar esta hipdtese, pois
constatou-se que niveis superiores de vitimacdo associam-se a niveis superiores de
sintomas depressivos e ansiosos. Estes dados sdo suportados pela literatura disponivel
neste dominio, existindo um vasto corpo tedrico que encontra uma associagdo entre as

experiéncias de vitimacao e sintomas psicopatologicos (Amar & Gennaro, 2005; Atkeson

34



et al., 1982; Green & Diaz, 2007; Koss, Woodruff, & Koss, 1991; Montero et al., 2011).
Entre as consequéncias da vitimacdo, destacam-se a depressao e a ansiedade (Bonomi et
al., 2007; Freeman & Smith, 2014; Green, Streeter, & Pomeroy, 2005; Kilpatrick et al.,
1985; Norris & Kaniasty, 1994; Ribeiro et al., 2009).

A Hipotese 2, previa que a variavel Sexo teria um efeito moderador da relacéo entre a
experiéncia de vitimacdo e a sintomatologia psicopatologica. Esta hipotese foi
parcialmente confirmada, pois os resultados atestam que a variavel Sexo exerce um efeito
moderador na relagéo entre: a Violéncia Psicologica e a Depresséo e a Violéncia Fisica e a
Depressédo. Para além disso, permitiram constatar que o Sexo exerce um efeito moderador
na relacdo entre todas as formas de violéncia estudadas e a Ansiedade. Para além disso,
quando os niveis de vitimacdo psicoldgica e fisica sdo reduzidos, as mulheres sdo as que
apresentam mais psicopatologia.

Estes dados corroboram os resultados obtidos noutros estudos, como por exemplo
Howard et al. (2010), os quais relataram que existem claras diferencas de sexo em relacdo
a vitimacao e aos resultados da mesma, sendo que as mulheres apresentam mais ansiedade
e depressdo. Freeman e Smith (2014), também, investigaram o sexo no efeito da vitimagéo
na SM e constataram que tornar-se vitima de crimes violentos tem um impacto
significativo e negativo na SM, para ambos os sexos. No entanto, os investigadores
realcam que o efeito da vitimacdo violenta € muito mais pronunciado no caso das
mulheres. Isto estd em consonancia com os resultados obtidos no estudo de Jordan,
Campbell, e Follingstad (2010), segundo os quais as taxas de incidéncia de depresséo e de
ansiedade sdo mais elevadas nas mulheres que sofrem violéncia fisica.

Quanto ao tipo de violéncia, no presente estudo, constatou-se gque, enquanto para a
ansiedade, o sexo teve um efeito moderador em todos os tipos de violéncia estudados; no
caso da depressdo, 0 sexo s6 teve um efeito moderador para a violéncia fisica e violéncia
psicolégica. N&do foram encontrados estudos com 0s mesmos resultados que
possibilitassem uma possivel explicitacdo para estes achados. No entanto, ndo se pode
deixar de destacar que estas duas formas de violéncia — fisica e psicologica - parecem ter
um peso significativo no desenvolvimento de psicopatologia.

Tolin e Foa (2006), com base num estudo por eles desenvolvido, referem que séo,
precisamente, as mulheres vitimas de crime as que tém maior tendéncia para a depressao e

ansiedade, e salientam que as expetativas sociais de género podem estar na base desta

35



diferenca, pois sdo as responsaveis por perpetuar a visdo dos homens como
ativos/agressivos, e a visdo das mulheres como passivas/emocionais.

No que respeita a Hipdtese 3, esta previa que a experiéncia de vitimacdo estaria
correlacionada com cada uma das subdimensdes do BEP: Autonomia, Dominio do meio,
Crescimento Pessoal, RelacBes Positivas, Objetivos na Vida e Aceitacdo de Si. Esta
hipdtese foi confirmada, pois os resultados obtidos indicaram a existéncia de correlacdes
negativamente significativas entre todas as experiéncias de vitimacao e todas as dimensdes
do BEP, ou seja, niveis superiores de vitimacdo estavam associados a niveis inferiores de
BE.

Os resultados do presente estudo sdo consonantes com a literatura disponivel neste
dominio. Antunes et al. (2018) efetuaram uma revisdo de literatura atraves da qual
constataram que 0s estudos revistos sugeriram, consistentemente, que as experiéncias
individuais de vitimacdo (e.g., abuso fisico ou psicologico do parceiro intimo, assédio
sexual e racial, perseguicdo) tém um impacto negativo sobre o BE dos participantes (e.g.,
BES ou BEP) (Ferreira et al., 2018).

De facto, a experiéncia de vitimacdo pode condicionar todas as esferas da vida da
pessoa e limitar, indiretamente, a visdo que a vitima tem de si propria, gerando um impacto
na autoimagem e autoestima, com possiveis consequéncias para as relacdes interpessoais e
projetos de vida, ou seja, com profundo impacto, precisamente, no BEP (Kulle, 2014).

Denkers e Winkel (1998) foram ainda mais além e diferenciaram os resultados ao nivel
do BE em funcdo do tipo de crime. Assim, para estes investigadores, as vitimas de crimes
violentos foram as que relataram menor BEP, quando comparadas com as vitimas de
crimes contra a propriedade.

Relativamente a Hipdtese 4, esta previa que a variavel sexo tivesse um efeito moderador
na relacdo entre a experiéncia de vitimacdo e cada uma das subdimensbes de BEP. Esta
hipdtese foi parcialmente confirmada pois os resultados obtidos indicaram um efeito de
interacdo/moderacéo estatisticamente significativo do Sexo: entre a Violéncia psicoldgica e
a dimensdo relativa as RelacGes Positivas; entre a Violéncia Psicoldgica e a dimensao
Obijetivos de Vida; bem como entre a Violéncia Psicologica e a Aceitacdo de Si. Ademais,
constatou-se que os referidos efeitos sdo mais significativos no sexo feminino.

Ingram et al. (1996), também, desenvolveram um estudo no qual constataram que as

experiéncias de vitimacdo foram preditores significativos de BEP. Mas tratou-se de um
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estudo com uma amostra constituida apenas por mulheres, de contextos sociais muito
especificos (113 mulheres sem abrigo e 116 mulheres em situacdo de pobreza).

No presente estudo, numa amostra mista, verificou-se que o sexo moderou a relagdo
entre a condicdo de ser vitima de violéncia psicoldgica e algumas dimensbes do BEP.
Revisitando os valores das médias das tipologias de violéncia selecionadas para o presente
estudo foi, precisamente, a violéncia psicologica aquela que apresentou os valores mais
elevados. Este tipo de violéncia deixa marcas profundas, mas pouco visiveis, e é a que tem
sido menos estudada (Lisboa et al., 2009), o que pode ter contribuido para o facto de ndo
terem sido encontrados outros estudos com 0s mesmos resultados, em funcdo da variavel
sexo, que facilitassem a compreensdo destes achados. No entanto, considera-se que a
vitimacdo por violéncia psicologica, pela sua menor visibilidade, pode condicionar uma
experiéncia mais recéndita e intima, ou seja, menos partilhada no contexto da relacdo com
0s outros. Envolta, ainda, em muito preconceito, esta tipologia de violéncia é, geralmente,
vivida em siléncio 0 que ndo permite a obtencdo de respostas empaticas por parte de
outros, aspeto profundamente valorizado, especialmente, pelo sexo feminino. Por ser uma
experiéncia de vitimacdo que, muito frequentemente, é oculta, também, pode ser mais
perniciosa em termos de BEP, afetando sobretudo os varios aspetos do self, da autoestima e

da autorrealizacdo pessoal.

Capitulo VI - Concluséao

A OMS define a SM como um completo estado de BE no qual o individuo percebe as
suas proprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode trabalhar
produtiva e frutiferamente e é capaz de contribuir para a sua comunidade (OMS, 2001).
Partindo desta definicdo multidimensional do funcionamento psicoldgico, o estudo do
impacto das experiéncias de vitimacdo requer uma abordagem complexa e holistica
(Grych, Hamby, & Banyard, 2015), que nédo se restrinja a psicopatologia ou negligencie o
BE dos individuos.

Por outro lado, a vitimagdo também requer uma abordagem mais abrangente, sobretudo,
quando se procura conhecer o efeito da variavel sexo, pois denota-se que abundam os
estudos dirigidos unicamente ao sexo feminino, em contextos muito delimitados e com
tipologias de violéncia especificos, tal como a violéncia sexual e/ou violéncia fisica nos

relacionamentos intimos.
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Assim, o modelo tedrico-conceptual adotado no presente estudo teve por base esta
conceptualizacdo integrativa do funcionamento psicolégico individual das vitimas
(Bonanno, 2004; Grych et al., 2015), abrangendo o crime de forma ampla. Para além disso,
procurou-se estudar o funcionamento psicoldgico positivo sob a perspetiva eudaimonica do
BE — BEP, perscrutando, também, o efeito da variavel sexo. Perspetivou-se que esta
analise mais integrativa seria fundamental, ndo s6 para a compreensdo das experiéncias de
vitimagdo, mas também para a otimizagdo das préaticas de suporte e intervencdo clinica
com vitimas de crime.

Na anélise da variavel sexo na relacdo entre a vitimacao e os sintomas psicopatoldgicos,
constatou-se que 0 sexo exerce um efeito moderador na relagdo entre a violéncia
psicoldgica e a depresséo, e na relagdo entre a violéncia fisica e a depressdo. Contudo, é
quando os niveis de vitimacao psicoldgica e fisica sdo reduzidos, que homens e mulheres
se distinguem mais e, em ambos 0s casos, sdo as mulheres quem apresentam mais
problemas dessa natureza. Verificou-se que o sexo exerce um efeito moderador na relacao
entre as trés formas de violéncia (fisica/sexual/psicologica) e a ansiedade, a destacar-se o
sexo feminino. No que respeita a vitimacdo e ao BEP, conclui-se que niveis superiores de
vitimacdo estdo associados a niveis inferiores de BEP. Na analise do efeito do sexo na
relacdo entre a vitimacdo e o BEP, o sexo exerce um efeito moderador na relacdo entre a
violéncia psicoldgica nas seguintes dimensbes do BEP: Relacdes Positivas, Objetivos de
Vida e Aceitacdo de si.

Considera-se que futuras investigacdes deveriam explorar mais detalhadamente a,
eventual, influéncia de outras varidveis, tal como caracteristicas pessoais das vitimas,
recursos e apoios, tipo de relacdo com o agressor, entre outras. Por fim, considera-se que,
numa perspetiva holistica, e atendendo a complementaridade de ambas as perspetivas,
podera ser (til estudar os efeitos da vitimacdo no BE, ndo s6 sob a perspetiva eudaimonica,

mas também, sob a perspetiva hedonica.
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