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Homens vitimas na intimidade e o impacto na saude mental: Uma

revisao sistematica

Resumo

O tema da violéncia na intimidade contra os homens em rela¢des heterossexuais encontra-se
ainda pouco documentado. Em relagdo as mulheres vitimas, existe uma discrepancia muito
significativa no tratamento oferecido e disponivel, o que parece estar relacionado com a
manutencao do ideal de masculinidade e podera contribuir para uma maior prevaléncia de
problemas de satide mental nesta populagdo. Deste modo, o objetivo da presente revisao
sistematica & compreender o impacto da violéncia na intimidade na satide mental dos homens
vitimas. Através da pesquisa eletronica realizada nas bases de dados PUBMED, PsychInfo,
EBSCO Psychology e Web Of Science foram identificados 393 artigos. Apos a exclusao dos
duplicados, foram analisados 350 artigos através do titulo e resumo, tendo sido excluidos 306
artigos com base nos critérios de exclusdo identificados. Dos 44 artigos revistos em texto
integral, apenas sete cumpriram os critérios de inclusdo para a claboracao deste estudo. Nos
sete artigos analisados constatou-se o impacto da VRI na satide mental dos homens vitimas. Os
mdicadores de impacto mais estudados foram a depressio e a PSPT, tendo cada um deles sido
incluido em cinco artigos. O isolamento social, a ansiedade, a autoestima, o consumo de
substiancias, a hostilidade ¢ somatizagdo foram também sintomas identificados. Conclui-se
assim, a necessidade de continuar a investigar o impacto da VRI na saide mental e desmistificar

a importancia do apoio a estas vitimas.

Palavras-chave: psicopatologia; homens vitimas heterossexuais; violéncia doméstica;

violéncia nas rclacdes de intimidade; impacto.



Abstract

Intimatc Partner Violence (IPV) relating to adult malces in heteroscxual relationships is scarcer
documented in the literature. There 1s a discrepancy in the treatment available and offered to
female victims, comparing to male victims, possibly related to the existent ideals of
masculinity, which can possibly contribute to a higher prevalence of mental health problems
in the male population. In this context, the main objective of this systematic review is to assess
the 1mpact of violence within intimate relationships on the male victim's mental health. A
literature search conducted electronically in the main scientific databases - PUBMED,
PsychInfo, EBSCO Psychology and Web Of Science - yielded 393 articles. Following
exclusion of the duplicate entries, the search produced 350 articles for the initial title and
abstract based analysis. Of these, 306 were excluded on the basis of the exclusion criteria
identified. From the 44 articles remaining and whose full text was reviewed and analysed, only
7 met the inclusion criteria defined for this study. In all 7 articles analysed, the impact of IPV
on the male victim's mental health was patent. The impact indicators more widely mentioned
in the literature were depression and PTSD, having been referred to in 5 articles each. Social
isolation, anxicty, self-esteem issues, substance intake, hostility and somatization were also
identified. It can, therefore, be concluded from this study that there is a great need to continue
to mvestigate this topic and to demystify the importance of the support for this overlooked

victims.

Keywords: psychopatology; heterosexual male victims; domestic violence; intimate partner

violence; impact.
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Introducao

A “violéncia nas relacdes de intimidade (VRI) é referente a qualquer comportamento
dentro de uma relagdo intima que causa dano fisico, psicologico ou sexual” (World Health
Organization [WHO], 2012). Este fenomeno constituiu-se um grave problema de indole
social que tem efeitos devastadores, ndo so na vida da vitima, como também ao nivel de toda
a comunidade (Bates, 2019; Stith et al., 2004). A VRI contra os homens cometida pelas
parceiras intimas tem passado despercebida, tratando-se uma area pouco estudada ¢, a nivel
internacional, apenas muito recentemente comegou a ser debatida entre o pablico em geral
(Machado et al., 2016). Apesar disso, nos dias de hoje, estdo disponiveis, cada vez mais,
estudos acerca deste fenomeno (Archer, 2000 citado por Machado & Matos, 2014).

Os relatos referentes a prevaléncia de homens vitimas de VRI por parte de mulheres,
surgiram, pela primeira vez, em meados da década de 1970 (Hines & Douglas, 2009). No
entanto, por esta altura, era observavel a preocupacao, de que, ao focar o estudo da VRI sobre
os homens se estaria a desviar a atengdo das mulheres vitimas, que, se debatiam com a
necessidade de serem reconhecidas, pois acreditava-se que estariam mais propensas a ser
vitimas de VRI (Steinmetz, 1980, citado por Bair-Meritt, 2010).

Deécadas volvidas, sdo varios os estudos que indicam que as agressdes contra os
homens podem ser equiparadas, na natureza e extensdo, aquelas de que as mulheres sio
vitimas, pois as mulheres também recorrem a agressao fisica (Archer, 2000; Dutton et al.,
2005; Harned, 2001; Straus, 2009 como citado por Machado, 2012), e, hoje em dia, ja sdo
reconhecidas como perpetradoras de violéncia unilateral (Dutton et al., 2005), contrariando,
desta forma, as primeiras explicagdes sociopoliticas que defendiam que a agressdo primaria
por parte das mulheres apenas refletia estratégias de autodefesa (Houry et al., 2008).

Devido ao tabu que cxiste ainda nos dias dc hojc, cm volta desta questdo, os homens
agredidos mostram muita rclutdncia cm relatar cpisodios de violéncia, recusando-sc, desta
forma, a procurar ajuda formal (Barber, 2008; Hincs & Douglas, 2009). Ainda assim, sdo ja
varios os cstudos ¢ sondagens disponiveis rclativos a prevaléneia da VRI contra os homens
(e.g. Smith et al., 2018).

Nos Estados Unidos, os ultimos dados disponiveis, referentes a 2015, apontam
aproximadamente 24.8% de prevaléncia de VRI contra os homens(Smith et al., 2018). No

Reino Unido, os tltimos dados reportados entre marco de 2018 e 2019, estimam que 786 000
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homens sdo vitimas de VRI (33.3% do total de vitimas) (Officc for National Statistics [ONS],
2019).

No nosso pais, scgundo os dados mais rccentes, durante o ano de 2018, 9143 vitimas
de violéncia na intimidade sdo homens, o que representa (23.9%) no total das vitimas de VRI
(Relatorio Anual de Seguranca Interna [RASI], 2019).

Apesar dos casos de VRI continuarem a aumentar, ou pelo menos o nimero de
dentincias (ONS, 2019; RASI, 2019; Smith, 2018), a literatura reporta uma discrepancia no
tratamento em relacdo as mulheres vitimas, que parece estar ligada a um viés de
desejabilidade social (Romito & Grassi, 2007), onde os homens se debatem, interna e
externamente, com a manutengio de um ideal de masculinidade (Machado & Matos, 2014).
Isto acontece devido ao medo do constrangimento social, da ridicularizagdo por parte da
comunidade ou mesmo dos profissionais que se mostram pouco sensiveis e com pouca
formacao para lidar com estes casos (Barber, 2008, Bates, 2019), bem como na crenga, por
parte dos homens vitimas, de que as autoridades nao tomariam qualquer agdo para os
proteger (Brown, 2004 citado por Randle & Graham, 2011; Hine, 2019). Outra razio pela
qual a violéncia contra os homens ¢ subestimada prende-se com o facto de os homens terem
dificuldade em ver-se como vitimas de violéncia (Dutton & White, 2013; Hine et al., 2020).
Segundo Drijber (2012), os homens reportam as situagoes de abuso com mais facilidade se
forem agredidos fisicamente com ou sem recurso a objetos. Uma vez que a violéncia
psicoldgica ndo ¢ visivel, € mais dificil de comprovar, tornando assim mais dificil a denuncia
(Hine et al., 2020).

Importa ainda referir que os homens agredidos sdo muitas vezes negligenciados ¢
ignorados pela comunidade, deparando-se, normalmente, com falta de servigos de apoio
disponiveis (Barber, 2008; Bates, 2019). Estes ndo tém acesso aos mesmos recursos ¢ redes
de apoio do que as mulheres (Lawrencce, 2003 citado por Barber, 2008; Huntley ct al., 2019),
nao cxistindo programas cspccificos para ajudar cstas vitimas quc aprcsentam uma
dificuldadc acrescida pelo medo de ndo acreditarcem neles ¢ pela vergonha inerente (Hincs
& Douglas, 2009; Huntlcy ct al., 2019). A titulo de cxemplo, a primeira, ¢ Unica casa abrigo
exclusivamente para homens vitimas de violéncia em Portugal abriu apenas em 2016, no
distrito de Faro, em Olhdo.

A literatura tem ainda vindo a demonstrar que os homens reportam impacto negativo
na sua saude mental e fisica (Reid et al., 2008; Bates, 2019), com maior incidéncia, em areas

de wvida, tais como, a saiude psicolégica, as relacdes interpessoais € o desempenho
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profissional ou académico (Machado ct al., 2016); ¢ igualmentc importantc referir que as
conscquéncias psicologicas da VRI sc apresentam similares para homens ¢ mulheres (Hincs
& Douglas, 2016).

Enquanto a saide mental acompanha toda a variedade de tipos e sintomas, existem
alguns que se destacam, entre eles, sintomas de depressao, ansiedade e somatizagdo (Shelby
& Lohman, 2007; Hines & Douglas, 2016). Assim sendo, um dos problemas relacionados
com o impacto da VRI na satude mental sao os sintomas somaticos. Os sintomas a este nivel
incluem altera¢des no peso, cefaleias, dores abdominais, ansiedade ou tonturas (Coker et al.,
2002; Hines & Douglas, 2016). Mais ainda., quando se fala de homens separados ou
divorciados, estamos perante vitimas mais propensas a relatar sintomas moderados a graves
de depressdo, perturbacao stress pos-traumatico (PSPT), e tendéncias suicidas (Rhodes et
al., 2009).

Os homens vitunas tém wma maior probabilidade de sofrer, no momento posterior ao
acontecimento violento, ao nivel da vitimizagao psicologica, isolamento social, intimacao e
ameacas do que as mulheres (Hammed, 2001; Barros & Schraiber, 2017). A agressao
psicologica tem-se demonstrado tdo predominante que chega mesmo a tornar-se normativa
(Barros & Schralber, 2017; Brown, 2004 citado por Randle & Graham, 2011).

Segundo Barber (2008), um em cada trés homens participantes no seu estudo indicou
que utilizava com frequéncia servigos médico-hospitalares, contudo, a sua percecao foi de
receber niveis baixos de ajuda ¢ uma experiéncia negativa ao consultar profissionais de
saude. Desta forma, os homens vitimas tendem a procurar ajuda informal, como familia,
amigos ou grupos de ajuda em plataformas online (Bates, 2019; Lane & Addis, 2005 citado
por Tsui, 2014).

As vitimas com menos crengas negativas acerca da VRI ndo sofrem tantas
conscquéncias a nivel da satide mental como as vitimas com crengas mais ncgativas (Jackson
ct al., 2000 citado por Shclby, 2007), sendo quc as atitudes facc a VRI parccem
determinantes na perpretagdo deste tipo de violéncia (Eriksson & Mazerolle, 2014). Para
além disso, deve ter-sc em consideragdo, todas as questocs culturais ¢ sociais que podem
mfluenciar o autorrelato dos homens em relagao a violéncia, duma perspetiva de observagao
de sintomas psicologicos associados ao ato violento. Desta forma, através dos autorrelatos
das vitimas & possivel observar, com alguma precisdo, critérios de prevaléncia de sintomas
de PSPT nos homens agredidos (Hamby, 2005 citado por Randle 2011; Hines & Douglas,
2016; Houry et al., 2008).
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Frequentemente, as cquipas médicas tendem a focar-sc apenas cm sintomas fisicos
associados com a VRI, dcscartando a partc psicoldgica associada a violéncia (Alvarcz ct al.,
2017; Houry ct al., 2008). Posto isto, ¢ pertinente, para médicos, investigadores ¢ terapcutas
compreender quais as melhores ferramentas a utilizar no apoio e intervengdo para com o0s
homens vitimas (Hine et al., 2020; Randle & Graham, 2011).

Assim, os profissionais devem prestar atengdo aos sinais ¢ sintomas de violéncia
fisica, psicoldgica, ou qualquer outra forma de abuso ou negligéncia, bem como adaptar a
sua abordagem com o cliente de acordo com o sexo ¢ o tipo de vitimizacao de que foram
alvo, visto que, existe uma tendéncia natural para nao efetuar uma abordagem personalizada
a estas vitimas (Alvarez et al., 2017; Lane & Addis, 2005 citado por Tsui, 2014).

A relagdo entre a VRI e a sadde mental das vitimas tem sido abordada na teoria da
tensdo social, que afirma que os relacionamentos menos harmoniosos impedem o bem-estar
dentro de uma relacdo de intimidade (Shelby & Lohman, 2007), sendo que a experiéncia real
da VRI tende a ser experienciada por homens e mulheres por perspetivas diferentes
(Comenhaga et al., 2016, Romito & Grassi, 2007). Os homens que experienciam violéncia
fisica por parte das mulheres, que sejam as suas companheiras na intimidade, encontram-se
significativamente mais propensos a sintomatologia de PSPT, do que se forem vitimas de
agressdao por outro perpetrador fora da relacdo de intimidade (Randle & Graham, 2011).
Contudo, existe evidéncia que suporta o facto de existir maior prevaléncia de violéncia
psicologica, do que qualquer outra forma de abuso (Coker et al., 2002; Machado & Matos,
2012).

No entanto, tendo em conta, a escassez de dados acerca de vitimas do sexo masculino,
anteriormente abordada, o estabelecimento de estimativas da taxa de incidéncia de PSPT
experienciada por estas vitimas, torna-se mais dificil de comparar com as taxas de incidéncia
sobre as mulhcrces vitimas ¢ os scus resultados, ¢ por isso ndo sdo totalmente fiaveis (Hamby,
2005 citado por Randlc, 2011). Desta forma, a duragao ¢ a gravidade do abuso sdo variaveis
importantcs a screm consideradas, visto quc longos periodos dc cxposigao ¢ cronicidade de
cxposicao a violéncia cstdo associados a piores indices de saade mental (VandeWeerd, 2016
citado por Comenhaga et al., 2016).

Segundo Rhodes et al. (2009), os homens vitimas de VRI apresentam-se mais
propensos a comportamentos de riscos, como tabagismo, alcoolismo, abuso de drogas, nao
utilizacdo de cinto de seguranca em viagem ¢ comportamento sexual de risco. A VRI impeliu

num maior namero de resultados no que toca ao impacto na saude mental e fisica,
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cspecialmente no caso dos homens agredidos, onde rclatam mais ataques de panico ¢ um
aumento do alcoolismo (Batcs, 2019; Bensley, 2000 citado por Reid ct al., 2008; Romito &
Grassi, 2007).

Posto isto, a investigagdo no ambito da VRI contra os homens ¢ pertinente para
compreender a extensdo ¢ gravidade do fenomeno, bem como para a implementagcao de
estratégias de intervencdo e prevencdo. No caso especifico dos homens, ao contrario das
mulheres, ainda se conhece pouco acerca do impacto da VRI na satide mental e sobre que
variaveis podem ser mediadoras ou estar relacionadas com piores indices de satide mental.
Uma grande parte da literatura sobre o tema incide sobre o preconceito em torno do homem
vitima, que questiona a masculinidade e pde em causa o acesso a intervencao formal (e.g.
Hine, 2019). De modo a realizar um diagndstico precoce e estabelecer programas de
intervengdo completos, tal como existem para as mulheres vitimas, é necessario
compreender o impacto da VRI na satide mental dos homens. So assim, sera possivel
esclarecer os profissionais de satde acerca dos indicadores que podem, por um lado, estar
associados a VRI, levando-os a avaliar a situagdo, e, por outro, que limitagdes podem
comprometer a avaliacdo ¢ a intervencao.

Neste ponto, e ndo sendo do nosso conhecimento a existéncia de uma revisdo
sistematica da literatura que reflita o impacto da VRI na satide mental dos homens vitimas
torna-s¢ pertinente compreender 0 que ja existe sobre a tematica que permita ndo sO a
intervengdo, como tambeém orientar futuras linhas de investigagdo sobre o tema.

Deste modo, a presente investigagao procurou responder a questdo de investigacao
“De que forma a violéncia nas relagdes de intimidade tem impacto na saide mental dos
homens vitimas?”, tendo como principal objetivo compreender de que forma a violéncia nas
relacdes de intimidade tem impacto na satide mental dos homens vitimas. Enquanto objetivos
cspecificos, pretende-se conheeer as variaveis mediadoras entre VRI ¢ satide mental ¢ os
tipos de¢ violéncia mais comuns no quc respeita a violéncia de uma mulhcr para com um

homem.

Meétodo

A revisao sistematica identifica toda a informagao importante acerca do tema em
estudo. Este tipo de revisdo utiliza uma metodologia baseada apenas em trabalho de
investigacdo cientifica o que atribui ao trabalho final uma maior credibilidade (Braga &

Melo, 2009).
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A presente revisdo sistematica foi rcalizada de acordo com o Preferred Reporting

[tens for Svsiematic Review and Meita-Analysis (PRISMA). Trata-sc dc uma ferramenta
cssencial para o decorrer da revisdo, pois permite o plancamento, reduz o vics ¢ partilha de
informacgdo entre revisores. As componentes do protocolo incluem o titulo e resumo;
contexto tedrico (porque € que esta revisdo ¢ importante?); objetivo (P — Populagao; T —
Intervengao/A¢io; C — Comparagio; O — Resultado; S — Desenho de estudo); metodologia;
pesquisa (palavras chave); selecdo de estudos; e extracdo de resultados (Liberati et al., 2009).
Foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados Pubmed, Psychinfo,

EBSCO Psychology, e Web of science, entre os anos 2000 e 2019, com a seguinte equacgido
de pesquisa: (mental health OR psychopatology) AND (male victims OR men victims) AND

(domestic violence OR intimate partner violence).

Critérios de inclusio
Artigos cientificos em inglés, de 2000 a 2019, que incluam apenas homens,
maiores de 18 anos, em relagdes heterossexuais; estudos qualitativos e quantitativos,

estudos transversais e longitudinais com revisao de pares.

Critérios de exclusio
Relagoes homossexuals, menores de 18 anos, mulheres, agressio mutua,

agressores, teses de mestrado/doutoramento.

Codificacao dos estudos

Os estudos foram selecionados tendo por base os critérios de inclusio e exclusio.
Posteriormente, os estudos foram codificados numa tabela pré-formatada com base nos
scguintes critérios: nome do autor, caracteristicas da amostra (nimero dc participantes,
pais dc origem do cstudo, idadc), objctivos do cstudo, variaveis cstudadas, instrumentos

e resultados.

Codificacao de qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada com base nos critérios propostos por Sirriyeh e
colaboradores (2011) que avalia os seguintes pontos: enquadramento tedrico; declaracao de
metas/objetivos no corpo principal; descricdo clara da configuracio de pesquisa; evidéncia

do tamanho da amostra considerado na analise; amostra representativa do grupo alvo;
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fundamentacdo das ferramentas de recolha de dados; detalhe acerca da recolha de dados;
avaliagdo cstatistica das ferramentas dc medi¢do; harmonia entre a pergunta de investigacdo
¢ analisc dos dados; boa justificagdo dos mctodos analiticos sclecionados; avahiacdo da
credibilidade do processo analitico; evidéncia do envolvimento dos participantes no projeto
de investigagao; pontos fortes e limitacdes discutidas de forma critica.

Estes critérios sdo avaliados com base na seguinte pontuagao: 0 = sem mengao; 1 =
Explicagio basica; 2 = Explicacao geral; 3= Explicagio detalhada. A titulo exemplificativo,
no caso da amostra, o 0 significa que ndo ha mengao; o 1 que a amostra é limitada, mas
representativa de parte do grupo alvo, ou que € uma amostra demasiado pequena; o 2
representa uma amostra diversificada, mas nio totalmente representativa e o 3, uma amostra

representativa, com imformacao detalhada do publico alvo.

Resultados

Selecdo dos estudos

Foram identificados 393 artigos, dos quais, |4 na PUBMED, 64 na PsycInfo, 276
na EBSCO Psychology e 39 no Web of Science. Seguidamente foram retirados os
duplicados, ficando 350 artigos para analise. Apos analise do titulo foram excluidos 306
artigos por ndo corresponderem aos critérios de inclusdao e exclusdo identificados na
metodologia, resultando em 44 artigos para analise do texto integral (Figura 1).

Dos 44 artigos analisados, 1 correspondia a uma amostra com menos de 18 anos,
3 arelagdes ndo heterossexuais, 2 a agressao multipla, e 30 ndo reportava qualquer tipo
de implicacdes da VRI para a satide mental. Deste modo, ficaram 7 artigos para analise

na presente sec¢ao dos resultados.
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Figura 1, Fluxograma da sclegio dos resultados

Artigos identificados com
base na pesquisa em base de
dados
PUBMED (n=14) Artigos excluidos com base
Psychinfo (n=64) do titulo e resumo (N=306)
EBSCO Psychology (n= Artigos noutras linguas (n=1)
29 Comparagdo géneros (n=33)
Web Of Ssisnics, (n =39) Menos de 18 anos (n=10)
Total screened fn =393) Re it 5
v (n=14)
Artigos apds exclusdo de :
duplicad Agressdo muitua (n=2)
(n=350) Violéncia doméstica com
. | homens agressores (n=108)
v‘ Teses (n=6)
| Artigos revistos Artigos sobre violéncia
doméstica no n=132
| |
v
Artigos revistos com base no Artigos excluidos com base
texto completo no texto completo
(n=44) (n=36)
Menos de 18 anos (n=1)
’ Relagdes ndo heterossexuais
(n=3)
! Agressdo mutua (n=2)
Artigo ndo mnclui implicagdes
A v em saide mental (n=30)
Homens vitimas de violéncia
na intimidade e implicagdes
na saide mental
(n=7)

Fonte: autor

C'aractceristicas dos estudos
As caracteristicas dos estudos foram avaliadas de acordo com o autor e ano, nimero

de sujcitos da amostra, pais dc origem, média dc 1dadces dos participantes, objctivo do estudo,
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variaveis de saidc mental analisadas, instrumentos de rccolha dc dados ¢ os principais

rcsultados obtidos (Tabcela 1).

Participantes. As amostras foram recolhidas maioritariamente no Estados Unidos,
havendo apenas um estudo realizado no Reino Unido (Bates, 2019). No que diz respeito a
idade, cinco dos artigos reportam para homens na casa dos 40 anos, enquanto um tem uma
amostra bastante mais jovem (M=21,89) (Prospero, 2010) e outro nao refere a média (Cerulli

etal., 2013).

Caracteristicas gerais. Dois dos estudos tinha como objetivo geral compreender o
impacto da procura de ajuda na satide mental (Bates, 2019; Douglas, 2011) e analisar
impacto das diferentes formas de VRI na saude mental (Hines & Douglas, 2015; Prospero,
2010); os restantes procuraram comparar a satide mental de militares e ndo militares (Cerulli
et al., 2013), analisar as consequéncias da VRI na saude mental (Hines & Douglas) e
relacionar a utilizacdo de substancias com o controlo dos sintomas de PSPT (Hines &

Douglas, 2012).

Método. Os estudos analisados s2o estudos empiricos quantitativos publicados entre

2010 e 2019.
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Carateristicas metodologicas. No quc diz respeito aos questionarios utilizados
para avaliar cstas varidvcis, cada artigo utilizou um instrumento diferente, com cxcccio da
avaliacdo da PSPT quc em todos os casos foi rcalizada através do PTSD checklist (PCL).
O questionario desenvolvido pelo autor para avaliar sintomas relacionados com a sadde
mental no estudo de Bates (2019), entre outras coisas, procurava conhecer o impacto da
VRI na PSPT, Isolamento social, depressao, ansiedade e¢ autoestima. Por sua vez o
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) fo1 desenvolvido pelo Centers for
Disease Control and Prevention que desde 1984 aplica esse questionario por telefone em
varios estados dos Estados Unidos. O questionério é composto por varios modulos, sendo
os abordados neste estudo os que permitem o rastreio de sintomas depressivos e consumo
de alcool e tabaco (Cerulli et al., 2013). O PTSD Checklist (PCL) foi desenvolvido por
Weathers et al. (1993) para avaliar a gravidade dos sintomas de PSPT através de 16 itens
pontuados numa escala de lickert de 5 pontos (Hines & Douglas, 2014). O Svmptom
Questionnaire (SQ) ¢ utilizado para avaliar quatro tipo de sintomas relacionados com a
satide mental: depressdo, ansiedade, hostilidade e somatizacdo, através de 17 questdes de
sim ¢ nao (Prospero, 2009). Por fim, o The Center for Epidemiologic Studies Depression
(CES-D) avalia sintomas depressivos através de 20 itens pontuados numa escala de lickert

de 4 pontos (Hines & Douglas, 2014).

Risco de viés entre os grupos. O Unico estudo que realizou comparagido entre
grupos foi o de Cerulli et al. (2013), que incluiu um grupo de militares e outro grupo de
c¢ivis. Nesse estudo, o tamanho da amostra do grupo de miliares foi quase o dobro da de
civis (8982 miliares para 4729 civis), embora o viés seja reduzido por estarmos a falar de

uma amostra grande.

Risco de viés entre estudos. O tamanho das amostras utilizadas nos estudos foi
scmpre acima dos 100 participantes, havendo um cstudo com uma amostra dc 161, trés
cstudos com amostras na casa dos 300 participantcs ¢ dois compostos por 611 participantcs
(provavelmente a mesma amostra). A média relativa as idades apresentada em quatro dos
sete estudos situou-se entre o0s 40 ¢ os 44 anos (M=43.9), sendo que num ndo ¢ apresentada
a média, noutro a média é de cerca de 40 anos (M=40.49), ¢ por fim num outro estudo sdo
participantes mais jovens (M=21.89). A avaliacdo da PSPT foi realizada através do mesmo

imstrumento, o que permite uma reducdo do viés na comparacdo entre estudos. No entanto,
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0 Mcsmo ndo acontcccu para os outros sintomas rclacionados com a saude mental, quc
utilizaram qucstionarios difcrentes, ¢ no caso de Bates foi rcalizado um inquérito sem
valida¢do mctodologica.

No que diz respeito a qualidade dos estudos, tal como consta na tabela em apéndice,
constata-se que todos os estudos tém boa qualidade, segundo os critérios avaliados. Apenas
o estudo de Cerulli e colaboradores (2013) apresenta um valor mais baixo
(*“1.ligeiramente™) num pardmetro - o da evidéncia do envolvimento dos participantes no
projeto. Os restantes estudos pontuaram moderadamente (2) ou totalmente (3) para todos
os pardmetros. Foi também o estudo de Cerulli e colaboradores que obteve uma pontuacao

global mais baixa, de 34 em 42 pontos possiveis (80,9%).

Resultados dos estudos individuais

Impacto. As variaveis de saude mental analisadas nos artigos foram PSPT,
1solamento social, depressdo, ansiedade, autoestima, consumo de substancias, hostilidade
¢ somatizagdo. Cinco artigos avaliaram a PSPT e a depressdo, trés o consumo de
substancias, dois a ansiedade ¢ as restantes variaveis de saide mental foram apenas
avaliadas em um artigo cada.

Ao examinar a relagdo entre as experiéncias positivas € negativas na procura de
ajuda formal por parte dos homens vitimas de VRI ¢ a saide mental, os estudos analisaram
relacOes existentes entre estas experiéncias (e.g., procura de ajuda formal e informal). As
experiéncias mais negativas, na procura de ajuda, traduzem-se em taxas mais altas de PSPT
(=.14; p <.05). Para cada experiéncia de procura de ajuda negativa, os homens vitimas
tiveram 1.37 vezes mais hipoteses de sofrer de sintomas de PSPT (Bates, 2019).

Quando efetuada a combinac¢do de seis formas de VRI, os estudos explicam a
cxisténeia de mais sintomas depressivos ¢ mais sintomas de PSPT nos homens vitimas dc
VRI, do quc nos homens ndo vitimas, demonstrando ainda quc cxistc uma corrclagio
positiva cntre a severidade da agressdo ¢ a gravidade dos sintomas depressivos (r=.25;
p<.001) ¢ sintomas dc PSPT (r=.29; p<001). Os rcsultados dcmonstram quc a VRI
mfluéncia diretamente a frequéncia da intoxicagdo alcodlica e os niveis de sintomatologia
de PSPT.

O estudo de Hines e Douglas (2012) demonstrou que a VRI tem impacto

significativo em sintomas de PSPT (7=.26; p<.001); e que a gravidade dos sintomas de
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PSPT csta positivamente corrclacionada com o aumento no consumo de drogas (r—.23;
p=<.001).

Quando no cstudo de Cerulli ¢ colaboradores (2013), s¢ compara uma amostra cntre
homens com formacdo militar e homens civis vitimas de VRI, verifica-se um aumento
quatro vezes superior para a hipotese de desenvolver depressdo entre os homens civis, ¢
mais que duplica as hipoteses de depressdo em homens com formagdo militar. No que
concerne apenas a depressio ha uma tendéncia aos homens civis vitimas de VRI
desenvolverem mais sintomas depressivos (20.71%; p<.0001) do que nos homens
militares.

Num outro estudo com homens vitima de VRI constata-se o aumento do nimero
de suicidios relatados no sexo masculino entre os anos de 2000 e 2007, e particularmente
entre homens com formacdo militar (Cerulli et al., 2013).

Independentemente do tipo de agressdo, fisica, psicologica ou sexual, a analise de
regressoes multiplas no estudo de Prospero (2010), indicam que todos os tipos de agressao
contribuiram significativamente para uma maior ansiedade entre os homens vitimas (F(5,
242)=3.15; p<0,01), mais sintomatologia depressiva (/(5, 243)=2.58;, p<.05), mais
comportamentos hostis (£(5, 243)=3.60; p<.01) e sintomas somaticos mais elevados (F(5,
243)=4.65; p<.001). Na analise da regressdo, os sintomas de depressio explicam 20.2%
da variagdo, sendo que a VRI fisica ndo era um preditor exclusivo de sintomas de
depressdo, e os comportamentos de controlo por parte da parceira apenas se aproximaram
da significancia de 95%. Os homens que reportaram maior prevaléncia de agressao sexual
apresentam uma probabilidade significativamente maior de relatar mais ansiedade (=2.21;
p=<.05) e mais sintomas somaticos (=3,60; p<.001). Quanto a vitimizacdo psicologica, as
vitimas tinham uma probabilidade significativamente maior de reportar maior hostilidade
(r=2.37; p<.01).

Em rclagdo ao tabagismo, os homens civis que sofrem de VRI tém o dobro das
hipoteses de desenvolver habitos tabagicos (35.89%; p<.0001), do quc os homens vitimas
com formagao militar. Ambos tendem a beber em exceesso, sendo cerca de trés vezes mais
frequente entre civis (31.56%; p<.0001) do que em militares que sofrem de VRI. Os
resultados dos modelos de regressdo indicam que ha uma relacdo significativa entre
experiéncias de procura de ajuda positiva e abuso de alcool, quando os homens vitimas

tinham experiéncias mais positivas de procura de ajuda havia menos 40% de probabilidade
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de consumo cxcessivo de alcool. Assim scndo, a VRI tcm 1mpacto significativo no

aumento da frequéncia no consumo dc bebidas alcodlicas (7=.19; p<.001).

Discussiao dos Resultados

A presente revisdo sistematica procurou responder a pergunta de partida “De que
forma a violéncia nas relagdes de intimidade tem impacto na satiide mental dos homens
vitimas?” e tinha como principal objetivo compreender o impacto da violéncia nas relagdes
de intimidade na saide mental dos homens vitimas.

Os estudos analisados revelaram que a satde mental dos homens € muito afetada e
que existe uma maior incidéncia de problemas de satide mental, principalmente, no que diz
respeito, aos sintomas depressivos e associados @ PSPT. Estes dois quadros de sintomas
foram os mais analisados, em cinco dos sete artigos analisados, embora em menor nimero
também ha artigos que abordam a sintomatologia ansiosa, consumo de substincias,
isolamento social, autoestima, somatizacdo ¢ hostilidade.

Os resultados dos estudos permitiram fazer uma andalise sobre de que forma a VRI
tem impacto na satilde mental dos homens vitimas. Neste sentido, foi possivel constatar que
as agressoes se demonstram mais impactantes na saiide mental do que na saude fisica,
incluindo o 1solamento através do controlo feito pelas parceiras, conduzindo a uma fraca
rede de suporte. Por essa razdo os homens vitimas de VRI tém mais sintomatologia
depressiva, mais ansiedade, e consequentemente uma diminui¢do da autoestima (Bates,
2019). Mais ainda, Prospero (2010) sugere que as lesoes fisicas podem causar limitagoes,
0 que pode levar a sintomas depressivos.

Embora surjam, durante os inquéritos efetuados nos estudos, resultados que
evidenciam lesdes e cicatrizes fisicas, os efeitos mais marcantes parecem ser aqueles que
impactaram a satidc mental ¢ o bem-cstar geral (Bates, 2019). Assim, parcce claro quc as
associagocs rcalizadas cntre os varios indicadores de problemas de saude mental podem
dever-s¢ ao controlo excrcido por partc das parcciras (Bates, 2019; Prospero, 2010).

Uma das variaveis cncontradas como influente no agravamento da satde mental foi
o tempo de exposicao a VRI. Os homens que ficaram por um periodo mais prolongados
expostos a VRI, ficaram mais isolados, solitarios e com mais cicatrizes fisicas e emocionais
(Bates, 2019). Segundo o estudo de Bates (2019), os homens vitimas de VRI tendem a

desenvolver sintomatologia depressiva associada ao 1solamento e excesso de controlo feito
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pclas parceiras. Ja no estudo de Cerulli ¢ colaboradores (2013) no que coneernc a depressao
ha uma tendéncia para os homens civis vitimas dc VRI desenvolverem mais sintomas
depressivos do que os militarcs. Scgundo os autorcs, o rcsultado pode ndo scr uma
representacao da realidade, uma vez que o que podera estar a acontecer ¢ que os militares
tenham mais vergonha de assumir os sintomas do que os ndo militares. A conclusio deste
estudo remete-nos para uma das grandes questdes na VRI sofrida por homens, a vergonha
por pdr em causa a sua masculinidade, reforcada por estereotipos perpetuados pela
educacao (Barber, 2008; Hines & Douglas, 2009).

Quando analisados os tipos de VRI, por exemplo, sexual, psicologica, fisica, entre
outros, conclui-se que existem diferencas entre o impacto causado pelos diferentes tipos
de violéncia (Hines & Douglas, 2015; Prospero, 2019). A forma de VRI que apresenta uma
correlacdo mais elevada com a depressdo é o controlo do comportamento por parte da
parceira (Hines & Douglas, 2015), sendo que a agressdo sexual (obrigar ou coagir a ter
relagdes sexuais quando o homem ndo quer) ¢ também identificada como uma das formas
que mais predizem a depressao (Hines & Douglas, 2014; Prospero, 2010). Mais uma vez,
a justificagdo para o aparecimento de sintomas depressivos, relacionados com a falta de
autoestima, autoconfian¢a parecem estar relacionados com o estereotipo masculino de
virilidade, em que o homem deve estar sempre disposto para a relagdo sexual. Assim, os
homens quando nio sentem vontade e sdo forgados, sentem-se inferiorizados,
comprometendo o seu autoconceito, surgindo sintomas ou até mesmo quadros de
psicopatologia (Prospero, 2010).

Relativamente a depressao, os cinco estudos encontrados confirmam a existéncia
de sintomatologia depressiva nos homens vitimas de VRI (Bates, 2019; Cerulli et al., 2013;
Hines &Douglas, 2014; Hines & Douglas, 2015; Prospero, 2010).

Ao nivel da PSPT, csta parcce ser mais prevalentc quando os homens vitimas dc
VRI sofrem dc violéncia psicoldgica por parte das parcciras (Hines & Douglas, 2015). A
PSPT tem sido uma das perturbagdes referidas por vitimas de violéneia na intimidadce ¢ no
caso dos homens, parcce quc a violéncia psicologica contribuiu mais para a sintomatologia
de stresse do que a fisica. Desta forma, na violéncia fisica, o homem pode sentir menos
medo, uma vez que se v€é com recursos para fazer frente, sendo que na violéncia
psicoldgica, as vitimas, sejam homens, ou mulheres, sentem stresse por nao encontrarem

recursos para fazer face a violéncia a que sao expostos (Hines, 2007).
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No cstudo de Hines ¢ Douglas (2012), constata-sc, igualmente, que o consumo dc
bebidas alcoolicas e abuso de substancias esta diretamente associada com os sintomas de
PSPT, cxistindo também cvidéncia de comorbilidade cntre csses problemas. Contudo, os
estudos apenas conseguem especular sobre a razdo pela qual os niveis de sintomas
associados & PSPT ndo serviram como mediador entre a VRI ¢ a intoxicagao alcodlica,
porque o alcool e outras drogas parecem proporcionar alivio apenas agudo dos sintomas
de PSPT. As diferencas nos resultados das andlises podem dever-se ao facto dos
investigadores nao terem sido capazes de fazer um diagnoéstico efetivo de PSPT, pois foram
avaliados apenas os niveis de sintomas da mesma, nunca tendo sido efetuado o diagndstico
efetivo.

Neste sentido, os trés artigos que avaliaram o consumo de substincias concluem
que esta pode ser uma das estratégias de coping utilizadas para aliviar os sintomas
depressivos associados a VRI (Cerulli et al., 2013; Douglas, 2011; Hines & Douglas,
2012).

Os estudos que referem a ansiedade como consequéncia da VRI foram unanimes
em associar a sintomatologia ansiosa a depressdo, nao sendo um problema de satide mental
primario (Bates, 2019; Préspero, 2010). Prospero (2010) constata que a ansiedade e até a
somatizagdo decorrem do stresse continuo a que os homens sdo sujeitos principalmente
por sentirem constantemente a sua masculinidade afetada, o que compromete a autoestima
¢ autoconfianca,

A hostilidade € um sintoma associado a VRI, embora seja muitas vezes direcionada
para figuras que nédo estdo relacionadas com o agressor. Tal parece ser uma consequéncia
do stresse acumulado e da dificuldade que a vitima tem de fazer face ao problema,
nomeadamente de comunicar com o agressor (Prospero & Fawson, 2010).

Ao nivel da baixa autocstima csta parcce ser um fator conscquente da cxposicio a
VRI ¢ podc funcionar como mcdiador para com os outros problemas dc satide mental
(Batcs, 2019).

Por sua vcz, o isolamento social, decorre como forma dc violéncia psicologica
exercida pelas companheiras de forma a terem maior controlo sobre a vitima. Os homens
tendem a ficar com mais vergonha e a restringir a sua rede de contactos o que acaba por
ter influéncia na satde mental e no prolongamento da exposi¢do a violéncia pela

dependéncia criada para com a companheira (Bates, 2019).
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O apoio formal podc scr uma das formas de atenuar a sintomatologia, pois no
cstudo dc Bates (2019), tanto os homens que procuram ajuda como 0s quc ndao procuram
deparam-sc com os mesmos sintomas ¢ problemas, sendo quc os que cstdo scm apoio
especializado tendem a ter sintomas mais severos ¢ prolongados. Especificamente,
verificou-se que o apoio emocional e social medeia o impacto da VRI na drea da saide, e
contribui na redugao de algumas das consequéncias mentais, pois ajuda a reduzir o risco
de ansiedade, depressdo e sintomas de PSPT, nao utilizando o recurso a alcool, tabaco ou
drogas como estratégia de coping (Bates, 2019).

No entanto, quando estes homens procuram ajuda formal e se deparam com uma
experiéncia negativa, existe uma tendéncia para o desenvolvimento de sintomatologia
associada a PSPT (Bates, 2019). Por ser um tema sensivel e alvo de preconceito, é dificil
para os homens assumirem que sdo vitimas e procurar ajuda, sentindo vergonha e
sentimentos de inferioridade associados (Hine et al., 2020). Neste sentido, é importante
haver uma sensibilizagdo dos profissionais para esta tematica, procurando estabelecer-se
linhas de investigag¢@o acerca da VRI nos homens, e treino especializado para a gestao
terapéutica desta tematica.

Apesar dos estudos encontrados terem uma qualidade elevada (c.f. apéndice 1), sdao
reconhecidas limitagdoes que podem interferir com as conclusdes discutidas na presente
revisao sistematica. Em primeiro lugar, a amostra foi recolhida em todos os artigos, com
excecdo de um, nos Estados Unidos, pelo que ¢ necessario compreender se estes resultados
podem ser extensiveis transculturalmente, através da realizagcdo de estudos em outros
paises. Por outro lado, o facto de haverem muito poucos estudos (apenas foram encontrados
sete estudos, em que trés sdo dos mesmos autores), torna dificil retirar conclusdes em
relacdo a saide mental dos homens vitimas de VRI. Relativamente a metodologia utilizada,
quanto aos cinco cstudos cncontrados sobre a depressdo, a rcalidade ¢ que nem todos
utilizaram os mesmos instrumentos de medida o que ndo torna cxcquivel a comparacao
entre 0s mesmos.

Destc modo, sugere-sc quc possa haver um maior contributo da comunidade
cientifica no estudo das consequéncias da VRI em homens para a sua satide mental. B
importante haver uma maior sensibilizacdo para o rastreio desta problematica nos homens
em geral, por exemplo realizados pelo médico de familia (Tsui, 2014). De igual forma, a
formacdo dos profissionais de saude deve contemplar uma sensibilizacdo para esta

tematica, havendo necessidade de uma maior formacdo para os profissionais que
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pretendem realizar intervengio psicoterapéutica nesta drca (Douglas & Hines, 2011). E
importantc também desmistificar o tema através de sessdcs de informagdo ¢ prevengido
rcalizadas nas cscolas para os jovens (Shaffer ct al., 2018).

Em suma, as principais variaveis avaliadas ao nivel da saide mental sdo a
ansiedade, depressdo, consumo de substincias e PSPT, havendo uma maior predisposicao

para homens vitimas de VRI de terem valores mais elevados neste tipo de sintomatologias.

Conclusao

Os estudos demonstram um claro impacto da VRI na saude mental dos homens
vitimas, nomeadamente ao nivel da depressdo, PSPT, ansiedade e consumo de substancias,
podendo comprometer a autoestima e a socializac¢do das vitimas.

A VRI contra os homens, coloca-os numa posi¢do de vitimas, uma representacio
que nao é assumida como normal ou frequente na sociedade. Quando se pensa em vitimas
de VRI, raramente se assume que estas podem ser homens, algo que esta subjacente a um
estereotipo de masculinidade. O homem ¢ tido como mais forte, mais violento, sendo até
vergonhoso sofrer de violéncia por parte de uma mulher (Hine, 2019). Assim, por ser um
assunto tabu e conotado, muitas vezes, com menor masculinidade, gera vergonha no
homem, o que torna dificil a procura de ajuda ou at€ o assumir que se esta numa relagio
violenta. Os comportamentos violentos podem, entdo, ser perpetrados, levando a niveis de
mal-estar que pdem em causa a saude mental, problema que pelas atitudes da sociedade
ndo ¢ alvo de uma ajuda formal.

E necessario investigar o tema de um ponto de vista da psicologia, gerando mais
linhas de investigagdo, quer para a explica¢do, quer para as consequéncias e modelos de
intervengio. E igualmente necessario trazer o tema para a comunidade civil. Deste modo,
torna-sc pertinentc falar da VRI que dccorre por partc das companhciras para com os
homens, abrindo cspaco para quc sc assuma a problematica como real, sem vergonha c

preconcceito.
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