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Resumo

A Violéncia Fisica e Sexual Contra a Mulher Pelo Parceiro Intimo tém repercussdes avassaladoras para a saide da
vitima, sendo as consequéncias mais frequentes os sintomas de depressdo e de ansiedade e o Transtorno do Estresse
Pés — Traumético. O objectivo deste estudo consistiu na adaptagdo do questionario espanhol de resposta emocional a
violéncia —-REV (Soler, Barreto y Gonzélez, 2005), traduzido por Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves ( 2008) para
a populagdo de mulheres portuguesas vitimas de abuso fisico e sexual pelo parceiro intimo. Neste sentido, 0 REV foi
administrado a 215 mulheres, divididas em dois grupos: 106 mulheres ndo vitimas de violéncia nos Gltimos 3 anos com
idade média em torno de 36 anos e mulheres vitimas de violéncia no mesmo periodo de tempo, com idade média em
torno de 38 anos. Foram utilizados para o estudo uma Ficha Sociodemografica (versdo para investigacéo de Serra,
Quintas, Fonseca e Sousa, 2010); o Questionario de Violéncia Doméstica — QVD (Quintas, Serra, Oliveira, Alves e
Pacheco, 2008) e o Questionario de Resposta Emocional & Violéncia Doméstica — REV (Soler, Barreto y Gonzélez,
2005, versdo de Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves, 2008). O REV explora sintomas de depressdo, de ansiedade,
desajuste psicossocial e humor irritavel. Os resultados encontrados indicam que o0 REV constitui um instrumento fidvel
e valido quando comparado com o original, podendo ser Util na avaliagdo psicolégica em Centros de Cuidados de
Saude Primarios, naqueles casos em que se configura Violéncia Doméstica.

Abstract

Physical and Sexual Violence Against Women By Intimate Partner have overwhelming implications for the health of
the victim being the most frequent consequences symptoms of depression and anxiety disorder and Post - Traumatic
Stress. The aim of this study was the adaptation to the Spanish emotional response to violence — REV ((Soler, Barreto
y Gonzalez, 2005), traduzido por Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves ( 2008) for the population of Portuguese
women victims of physical and sexual abuse by intimate partner. Accordingly, the REV was self - administered to
215 women of whom 92.3% were Portuguese divided into two groups: 106 women who were not victims of violence
in the last three years with an average age around 36 years and women victims of violence in the same time period with
an average age of about 38 years. Were used to study one Sociodemographic Profile (version for research of Serra,
Quintas, Fonseca e Sousa, 2010), the Domestic Violence Questionnaire — QVD ((Quintas, Serra, Oliveira, Alves
epacheco, 2008) and the Emotional Response Questionnaire to Domestic Violence — REV (Soler, Barreto y Gonzélez,
2005, versdo de Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves, 2008). O REV explores symptoms of depression, anxiety,
irritable mood and psychosocial maladjustment. The research findings indicate that the questionnaire REV is a reliable
and valid instrument when compared with its original,and may be useful in psychological assessment at Centres Primary
Health Care at those cases in which it configures Domestic Violence.
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A Violéncia Doméstica contra a mulher € uma problemaética que tem sido amplamente
estudada devido aos altos niveis de prevaléncia que se tem a nivel mundial, as quais vem
sofrendo um aumento nos Gltimos anos estando isto refletido nos estudos realizados em
diversos paises (Amor et al.,2001). Este considerdvel aumento da Violéncia Doméstica
contra a mulher tem ocasionado um grande impacto ndo so a nivel social mas também em
matéria de Saude Publica, sendo considerado, desde 1998 pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) como prioridade internacional para os Servicos de Saude (Buitrago et al.,

2003).

No sentido de perceber a violéncia doméstica, e como j& referido, tem existido uma vasta
investigagdo internacional quer no campo clinico, quer no campo social. Muitos destes
estudos baseiam-se em instrumentos especificamente desenhados e construidos para a
avaliacdo dos intervenientes nas dindmicas de violéncia doméstica. Estes instrumentos
focam-se, essencialmente, ao nivel do agressor (por exemplo, Spousal Assault Risk
Assessment (SARA) de Kropp, Hart, Webster, & Eaves, 1999, 2000, adpatado para a
populacdo portuguesa por Soeiro, 2010) ou nas dinamicas psicoldgicas da relacdo (como
o Conflict Tactic Scale de Strauss, 1979). Na atualidade, existem instrumentos que
medem toda uma sintomatologia associada a violéncia Domeéstica. Dentre 0s mais
utilizados estdo o Questionario de 90 sintomas — SCL-90-R; o Inventario de Depressdo
de Beck; e o Inventario de ansiedade estado- rasgo —STAI. Porém, apesar da grande
diversidade de métodos de avaliagdo, existe uma grande caréncia de instrumentos que
acedam diretamente e de forma geral ao estado emocional das mulheres vitimas de
violéncia doméstica — violéncia fisica e/ou psicolégica, abuso e agressdo sexual, em
situacgdes criticas (Soler, Barreto & Gonzalez, 2005). Deste modo, com tudo o que foi dito

anteriormente, pode assinalar-se que a Violéncia Doméstica constitui uma problematica



tanto a nivel social como a nivel de salude diante da qual tem-se realizado diversas a¢oes

a nivel mundial e nacional.

E de referir ainda que o fenémeno da violéncia, ao longo dos anos se tem definido de
formas distintas dependendo tanto da populacdo a que se refere como também a
perspetiva com que se pretende conceber o dito conceito. Desta forma, no que diz respeito
a presente investigacéo o fendmeno da Violéncia Doméstica sera abordado como uma das
formas de violéncia contra a mulher a qual tem seu lugar no espaco doméstico, conceito
este que ndo alude especificamente ao espacgo fisico da casa, mas entendendo sim, o
espaco doméstico como “os relacionamentos intimos em contextos privados”. AssSim,
pode associar-se com uma relacao de noivado; namoro, casamento ou, simplesmente, uma
relagdo entre parceiros intimos com ou sem convivéncia, ou mesmo os vinculos entre ex-

companheiros (Corsi, 2004).

Consequéncias da VD Fisica & Sexual

Dentre os quadros organicos resultantes, encontram-se lesbes, obesidade,
sindrome de dor crénica, distarbios gastrintestinais, fibromialgia, fumo, invalidez,
distdrbios ginecoldgicos, aborto espontaneo, morte. Muitas vezes, as sequelas
psicoldgicas do abuso sdo ainda mais graves que seus efeitos fisicos. Muitas mulheres
agredidas nao tém psicopatologia significante prévia ao abuso e podem precisar de um
minimo de assisténcia psicoldgica para voltar ao seu nivel anterior de funcionamento. No
entanto, a maioria das mulheres agredidas parece estar sofrendo de um conjunto de
sintomas psicologicos, o “Sindrome da Mulher Batida”, que ¢ normalmente visto como

um resultado do abuso (Walker, 1994). Este Sindrome, preenche os critérios diagnosticos



para Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (DSM-1V, TR, 2002), contudo pode aparecer
sintomatologia desta natureza sem ser nosologicamente significativa.

O abuso sexual e fisico tém sido associados a uma variedade de sintomas
psicologicos de curto e longo prazo, tais como, depressdo, ansiedade, abuso de drogas e
suicidio (Briere & Runtz, 1988 in Gutierrez et al.,2000). Potenciais efeitos a longo prazo
também incluem um conjunto de dificuldades interpessoais, tais como, sentimentos de
isolamento, baixa autoestima, desconfianga e vitimizacao repetida (Finkelhor & Browne,
1985 in Gutierrez et al., 2000). Da mesma forma, o abuso fisico tem sido associado a
sintomas depressivos, ansiedade generalizada, fobias, transtornos de panico, transtorno
obsessivo-compulsivo, sentimentos de desamparo, o rompimento do relacionamento
interpessoal, sentimentos de culpa relativamente ao quotidiano, consumo excessivo de
alcool ou outras substancias e PTSD (Austin, Lawrence & Foy, 1993; Kaslow et al, in
Gutierrez et al, 2000; Amor et al., 2002; Echebdria et al., 1997; Golding, 1999 in

Carvalho, 2010).

Método

Em Espanha procedeu-se a construg¢do de um instrumento intitulado de “Cuestionario de
Respuesta Emocional a la Violencia Doméstica y Sexual (REV)” (Soler, Barreto &
Gonzaélez, 2005). foi construido de forma a se obter uma estrutura fatorial simples que
pudesse indicar de forma precisa, em situa¢fes de urgéncia, e na primeira entrevista, o
mal estar emocional sentido pela mulher vitima. O Instrumento foi construido com 22
itens, onde 4 factores ficaram definidos. O primeiro dos factores, denominado de
“Depressao” ¢ constituido por 7 itens associados as dimensdes da autoestima,
sentimentos de culpabilidade e desesperanca. O segundo factor, “Ansiedade”, sendo este

constituido também por 7 itens associados as respostas fisiologicas da ansiedade, tais



como sensacdo de sufoco ou falta de ar. O terceiro factor, “Ajuste Psicossocial” ¢
composto por 4 itens, contendo itens que se destinam a avaliacdo das respostas da vitima
ao nivel das atividades de vida diaria tanto sociais como ludicas. Por fim, o quarto factor,
“Humor Irritavel”, é constituido também ele por 4 itens sendo constituido por itens

relacionados com sentimentos e respostas animicas.

Ao nivel da consisténcia interna foram encontrados valores Alpha de Cronbach de 0.85,
para o factor “Depressdo”, 0.84 para o factor “Ansiedade”, 0.76 para o terceiro factor
“Ajuste Psicossocial”, e 0.79 para o factor “Humor irritdvel. No seu total a escala
apresentou um Alpha de Cronbach situado acima de 0.70 considerado como Razoavel
(Tabachnick & fidell 2007). Ap6s a anélise factorial exploratoria foi realizada uma anélise
factorial confirmatdria que indicaram uma adequada ajustabilidade. O CFI (0.87) ficou
proximo dos valores optimos (0.90), e o0 RMSEA (0.06) ligeiramente superior ao
recomendado (0.05), no entanto perfeitamente dentro dos limites estabelecidos (0.08).
Tanto o GFI (0.92) como o AGFI (0.91) alcancaram valores superiores a 0.90 indicando
um bom ajuste. O RMR (0.09) encontra-se dentro dos limites estabelecidos (0.1) para se

considerar o modelo bem ajustado, assim como o valor do quociente >/ g.1. (3.06).

Em Portugal, constatamos que existe igual necessidade de instrumentos de avaliacdo das
repercurssdes a nivel psicologico presentes na vitima de violéncia doméstica. Assim, 0
presente estudo tem como objectivo a adaptacdo do Questionario de Resposta Emocional
a Violéncia - REV ((Soler, Barreto y Gonzalez, 2005, versdo de Rocha, Quintas, Serra,

Oliveira e Alves, 2008) para a populacdo portuguesa.

Participantes



Participaram neste estudo 215 mulheres portuguesas com uma idade média de 37
anos (M= 36.99; DP=9.45) que se organizam por dois grupos, mulheres vitimas de
Violéncia Doméstica nos ultimos trés anos e mulheres que nao foram alvo deste tipo de

violéncia no mesmo periodo de tempo.

O questionario REV foi autoadministrado a 106 mulheres que ndo tinham sido
vitimas de Violéncia Doméstica nos Ultimos trés anos. A média de idades rondava, no
momento da recolha dos dados, os 36 anos (M= 36.09; DP=9.73), sendo que a idade das
entrevistadas oscilava entre 0s 19 e os 61 anos. Relativamente ao estado civil, 75.5% das
mulheres encontravam-se casadas, 14.2% solteiras, 5.7% estavam divorciadas e 2.3%
eram vilvas. Relativamente a caracterizacao socioprofissional, 55.8% estava empregada,
40.4% em situacdo de desemprego e 3.8% eram reformadas. Em relacdo as habilitacfes

literarias, 35.8% tinha completado 0 9° ano e 11.3% o0 6° ano de escolaridade®.

Foram entrevistadas 109 mulheres identificadas pelos servicos como vitimas DE
Violéncia Doméstica provenientes de varias instituicbes/servicos da zona Norte como, da
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) de Valongo, da CPCJ de Barcelos,
da Associacdo para o Desenvolvimento de Figueira (concretamente do Gabinete de Apoio
a Vitima (GAV) e da Casa Abrigo) e do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,
especialmente do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental deste Hospital. Todas as

mulheres tinham sido vitimas de violéncia fisica?.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas realca-se que 92.3% sdo de
nacionalidade portuguesa. A média de idades rondava, no momento da recolha dos dados,

0s 38 anos (M= 37.84; DP=9.15), sendo que a idade das entrevistadas oscilava entre os

1 Curiosamente, 36 mulheres ndo responderam a esta questéo.
2 Ndo foi possivel apresentar aqui resultados relativos a Vitimagao das participantes por uma questéo de exaustividade deste
documento. Sugerimos a consulta de Oliveira (2010) e Carvalho (2010) para aceder a estes resultados.



20 e 0s 62 anos. Relativamente ao estado civil, 59.3% das mulheres encontravam-se
casadas, 15.3% solteiras, 23.7% estavam divorciadas ou separadas de facto e 1.7 % eram
vilvas. 65.4% ndo se encontrava a viver com o parceiro e 90.4% encontrava-se a viver
com os filhos. Uma minoria ndo tem filhos (5%). Relativamente a caracterizacdo
socioprofissional da amostra, 5.1% estava empregada, 42.4% em situacéo de desemprego,
33.8% eram reformadas e 18.6 apresentavam incapacidade temporéria. Numa andlise das
profissdes, apesar da grande diversidade, destacavam-se as profissdes ndo especializadas.
Em relacéo as habilitagBes literarias, 32.7% tinha completado o 6° ano e 30.8% 0 4° ano
de escolaridade. Numa breve observacdo da situacdo clinica percebe-se que 26.9%
apresentavam doencas fisicas, 19.2% doencas psicoldgicas e 11.5% doencas cronicas. No
que concerne a medicacdo, 40.4% referiam a necessidade de medicacdo regular e a
automedicacdo estava presente em 34.6%. Sobre o consumo de substancias,
concretamente alcool, cigarros e drogas, 17.3% eram fumadoras e nenhuma referiu o
consumo de drogas. Uma Ultima palavra destina-se aos antecedentes 0s quais, segundo 0s
dados séo inexistentes, contrariamente aos antecedentes de vitimagdo, presentes na
familia de origem em 32.7% dos casos e em relacBes afetivas anteriores 15.4% das

mulheres.

Instrumentos

No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: (i) Questionario de
violéncia Domeéstica — QVD (Quintas, Serra, Oliveira, Alves & Pacheco, 2008)
desenvolvido com base na conceptualizacdo do Exposure to Domestic Violence/Abuse —
Child Scale, Chemtob & Carlson, 2004, e no Inventario sobre Violéncia Conjugal de

Machado, Matos e Gongalves (2000). O Questionario de Violéncia Doméstica contempla



duas partes: a primeira parte prendesse as variaveis demogréaficas da vitima e do parceiro
conjugal, designadamente, Dados Pessoais; Situacéo Clinica; Comportamentos Aditivos;
e Antecedentes Criminais. A segunda parte do Questionario aborda as diferentes
tipologias de abuso; a percec¢ao do impacto da violéncia sofrida no papel de mae, parceira
e profissional. Assim também como as caracteristicas inerentes aos contextos onde se
materializou a vitimacdo. Na avaliacdo e caracterizacdo dos varios tipos de violéncia,
foram definidos diversos atos relativamente a cada um dos tipos de violéncia. Quatro atos
para a violéncia verbal (e.g. “Insultar/chamar nomes”); seis atos para a violéncia contra a
liberdade ou dignidade (e.g. “Diz que ¢ incapaz”); sete atos para a violéncia sob a forma
de ameacas ou intimidagdo (e.g. “Ameagar com armas”); oito atos definidos para a
violéncia fisica (e.g. “Pontapés”); e quatro atos para a violéncia sexual (e.g. “Forgar
fisicamente a ter relagdes sexuais”). A partir da exploracdo dos diferentes tipos de
violéncia reportados pela vitima, busca-se obter dados referentes a frequéncia dos abusos,
periodicidade, intensidade e duracdo.O Questionario de Violéncia Doméstica inclui ainda
uma parte referente a exposicdo dos filhos as situacfes de violéncia. Se estes tentavam
interferir e, quais as estratégias utilizadas pelos mesmos, caso interviessem nos atos de
violéncia e, ainda, se a presenca dos filhos influenciava ou ndo na perpetuacdo dos
mesmos. Relativamente as questfes, algumas delas sdo de resposta curta, e outras, as
participantes devem assinalar a alternativa de resposta que melhor corresponde a sua
experiéncia pessoal no processo de vivéncia da exposicdo aos abusos no contexto de

Violéncia Doméstica.

(i) Questionario de Resposta Emocional a Violéncia Doméstica —REV (Soler, Barreto e
Gonzélez, 2005). Traduzido por Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves ( 2008). O REV
ja foi parcialmente descrito em ponto anterior. Interessara clarificar que é solicitado a

participante que confira um grau de intensidade a cada um dos sintomas mencionados ao



longo do instrumento, numa disposi¢cdo de opcdes que compreende “Nada”, “Algum”,
“Bastante” e “Muito”, com o intuito de caracterizar a intensidade emocional
experienciada pela vitima durante a vivéncia ou mesmo depois da exposi¢do aos atos de
violéncia. Para além do ja exposto acima, 0 REV permite-nos também obter informagdes
sobre areas emocionais inerentes ao bem-estar das mulheres (Soler, Barreto e Gonzélez,
2005), direcionando-se especificamente para a situacdo de crise, como é o0 caso da
Violéncia Doméstica e, indo ao encontro do que se pretende estudar. A primeira fase deste
estudo, consistiu na traducdo do instrumento para a lingua portuguesa, com recurso a
traducdo espanhola existente. Esta traducéo foi feita por dois investigadores, ambos de
nacionalidade portuguesa, recorrendo a equipa que desenvolveu o REV na sua versdo
original. Dadas as especificidades culturais da amostra, introduziram-se algumas

pequenas alteracdes ao nivel da linguagem mas nada de muito significativo.

(iii) Ficha Sociodemografica (versdo para investigacdo de Serra, Quintas, Fonseca e
Sousa, 2010). Esta ficha foi aplicada as participantes do grupo que néo tinha sido vitima

de Violéncia Doméstica.

Procedimento

A administracdo dos instrumentos ndo foi assegurada pela candidata que agora
apresenta este trabalho. Efetivamente, ambos os estudos (com vitimas de Violéncia
Doméstica e com participantes sem historial de Violéncia Doméstica) ja tinham,

decorrido em periodos temporais diferentes.

O periodo de administragdo do protocolo® respeitante as mulheres vitimas decorreu

30 protocolo de avaliagdo é constituido por 7 instrumentos: Questionario de Violéncia Doméstica (QVD) (Versdo experimental,
Quintas, Serra, Oliveira, Alves & Pacheco, 2008); Brief Symptom Inventory-BSI (L.R. Derogatis, 1993; Versdo: M.C. Canavarro,
1995); Questionario de Resposta Emacional a Violéncia Doméstica e Sexual (Soler, Barreto e Gonzalez, 2005, traduzido por Rocha,
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entre Novembro de 2008 e Maio de 2009, tendo os instrumentos sido administrados por
trés investigadores juniores da UniPSa, todos licenciados em Psicologia Clinica. A
aplicacdo do protocolo de avaliagdo implicava a assinatura do Consentimento Informado
pela vitima e, no caso de a mulher estar institucionalizada era ainda necessaria uma
autorizacdo prévia da instituicdo. Nesse sentido, havia a preocupacdo de realizar uma
apresentacdo cuidada sobre os objetivos do estudo, de explicar o modo de aplicagéo
individual, confidencialidade, anonimato e a possibilidade de desisténcia. Foi dada as
participantes a possibilidade de escolherem entre serem as proprias a preencher os
instrumentos ou obter a ajuda do entrevistador tendo, a grande maioria, optado pela
segunda hipdtese. Foram, entdo, esclarecidas as instrugBes existindo, contudo, a
possibilidade de se clarificarem dividas ao longo da aplicagao.

O tempo de execucéo do protocolo rondava os 90 minutos, apesar da sua aplicagéo
ser realizada sem tempo limite. A administragdo dos instrumentos foi efetuada de uma s6
vez, numa aplicagéo individual.

O periodo de administragdo do REV a mulheres ndo vitimas decorreu entre
Fevereiro e Marcgo de 2011, ocorrendo em pequeno grupo e sendo preenchidos sempre
pela prépria participante face pedido de colaboracéo realizado por formador do Centro de
Novas Oportunidades da CESPU, CRL com formacdo em psicologia que acedeu
colaborar nesta investigacdo. A aplicacdo do protocolo de avaliagdo implicava também a

assinatura do Consentimento Informado.

Resultados

Quintas, Serra, Oliveira e Alves, 2008); Escala de Investimento Parental na Crianca (EIPC) (Bradley Whiteside-Mansell & Brisby,
1997) — Versdo Gameiro & Moura - Ramos, 2008); Child Behaviour Checklist 1-5 (CBCL) (Achenbach, T. M., 1991); Inventario do
Comportamento da Crianca para Pais 7/16 (ICCP) (Fonseca, Simdes, José, Ferreira, & Cardoso, 1994); Inventéario do Comportamento
da Crianga para Professores 7/16 (ICCP) (Fonseca, Simdes, José, Ferreira, & Cardoso, 1994).
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O primeiro passo na analise dos resultados consistiu em testar a estrutura fatorial
do REV. Seguidamente efetuou-se a comparacao dos resultados obtidos por dimenséo
pelas participantes vitimas de Violéncia Doméstica com os dados obtidos pela amostra

espanhola e, por fim, comparamos os resultados entre os dois grupos.

Organiza¢do “conceptual”

Submetemos os 22 itens a uma Anélise em Componentes Principais (ACP), no
sentido de testar a existéncia de uma potencial estrutura “latente” na organizacdo das
mesmas. Utilizando o critério grafico, foi testada uma solugdo fatorial forcada a 5
componentes. Esta solucdo resultou na eliminacdo de 3 itens: 2 por apresentarem
multiplas saturagGes fatoriais e 1 por saturar isoladamente numa Unica componente?,
ficando entéo reduzida a 4 componentes principais. No Quadro 1, apresentamos a solucdo,

com rotacgdo Varimax®, para os 19 itens nas 4 componentes.

Na solucdo apresentada no Quadro 1, verificamos que o primeiro fator é
constituido por 7 itens, sendo que todos eles parecem apontar para um conjunto de
Sintomas de Ansiedade. Por sua vez, a segunda componente é constituida por 4 itens, que
se relacionam com um conjunto de situacdes que podem sobressair em contextos sociais
como individuais — tomando por isso a designacdo de Desajuste Pessoal®. O fator 3,
composto por cinco itens, agrupa estados relacionados com Sintomas de Depressao. Por
ultimo, o quarto fator aglomera um conjunto de 3 sentimentos ligados a Humor Irritavel.

Assumindo esta estrutura fatorial, testimos a consisténcia interna de cada uma das

4 Por terem saturagGes equivalentes em duas ou mais componentes, foram eliminados dois itens: item 4 - « Baixa Autoestima”,
saturacOes de.29, .45, .45 e .34, respetivamente nas 4 componentes; item 22 — “Alteragdes de Humor”, (2) .43, (4) .53; O item 1 —
“Sentimento de culpa” foi excluido por saturar isoladamente numa quinta componente.

5 KMO = .88, Teste de esfericidade de Bartlettt, %> (171) = 1284.97, p < .001.

¢ Optamos pelo termos Desajuste Psicossocial e ndo Ajuste Psicossocial por uma questéo de coeréncia com a escala e com a leitura

dos resultados (quanto mais elevado o valor, mais elevado o desajuste).
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componentes, invertendo o item que apresenta uma saturacao fatorial negativa no ultimo

fator.

Quadro 1. Analise em Componentes Principais (com rotagio Varimax).

Componente

Com
1 2 3 4 M (DP)
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REVS8. Sensacdo de Falta de Ar 79 73 1.06 (1.07)
REV9. Sensacéo de Sufoco 75 70 1.09 (1.11)
REV13. Tonturas .70 57 1.17(1.07)
REV14. Rigidez, tensdo muscular .68 69  1.21(1.13)
REV11. Aperto no peito .66 .70 152 (1.18)
REV12. N6 na garganta .64 .69  1.41(1.13)
REV10. Transpiragao .59 .61  1.30(1.11)
REV16. Diminuicao de atividades

.86 81  1.48(1.14)
sociais
REV17. Desinteresse por atividades

.82 78  1.17(1.09)
agradaveis
REV15. Diminuicéo de atividades

7 71 1.37(1.14)
agradaveis
REV18. Diminuicdo da atividade

.70 56 0.92(1.09)
domestica
REV6. Confusdo .68 .71 1.80 (1.06)
REVS5. Sentimento de Inutilidade .68 .66  1.08 (1.09)
REV3. Sentimento de fracasso .63 56 1.34(1.03)
REV2. Sentimento de Inseguranga .61 56 1.47(0.92)
REV7. Desesperanca face ao futuro .60 .64 144 (1.14)
REV20. Irritabilidade 80 .84 1.69(1.10)
REV19. Raiva 77 .75  1.36(1.20)
REV21. Zanga 67 .73 1.53(1.14)

209 17.9 13.8
Variancia explicada (%) = 68.35 15.59
8 5 2
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o de Cronbach’ 89 87 .84 .86

Comparacéo dos resultados das quatro dimensdes com a amostra espanhola

Tendo como base a investigacdo realizada por Soler, Barreto e Gonzaléz (2005),
foram efetuadas comparagdes das médias obtidas nas participantes vitimas de violéncia

domeéstica do presente estudo com os resultados obtidos no estudo-base.

O resultado dos T-tests realizados revelam que nas dimensdes Depresséo,
Desajuste e Humor Irritavel ndo existem diferencas significativas entre a amostra
portuguesa e amostra espanhola (maior t < 1, ns.). Contudo, salienta-se a diferenca obtida
no fator Ansiedade, pela qual se demonstra que as participantes portuguesas vitimas de
violéncia doméstica revelam uma maior presenca de sintomas de Ansiedade
comparativamente as participantes espanholas, também vitimas de violéncia (1.25 vs.

1.05) — cf. Quadro 2.

Quadro 2. Comparacao dos resultados obtidos das dimensdes do REV comparativamente

ao estudo de Soler, Barreto e Gonzaléz, 2005

Humor
Depressdo  Ansiedade  Desajuste
Irritavel
M
1.43 1.25 1.23 1.53
Amostra portuguesa  (DP
(0.82) (0.86) (0.95) (1.01)

)

" A correlagdo média entre os itens das diferentes componente é de: r = .53 para a componente 1; r = .63 para a componente 2; r =
.51 para a componente 3 e para a componente 4 é de r = .67.
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Amostra espanhola M 1.35 1.05 1.28 1.57

t =2.47,
<1, ns. <1, ns. <1, ns.
(109) p=.015

Comparacéo dos resultados das quatro dimensdes nos dois grupos

Efetuamos uma ANOVA de medidas repetidas entrando as quatro as dimensdes
de REV como fator intra-sujeitos, e grupo (Vitimas de Violéncia vs. Nao Vitimas) como
fator inter-sujeitos. Esta andlise revelou os seguintes efeitos: O efeito principal do fator
intrasujeitos (F 3, 639 = 9.45, p <.001, n? = .04) que indica que nas mulheres da amostra
estdo mais presentes os sintomas de Depressdo (M = 1.13, DP = 0.77) e Humor irritavel
(M =1.08, DP =0.95) do que os sintomas de Ansiedade (M =0.96, DP =0.77) e Desajuste
(M =0.90, DP = 0.85). Por sua vez, o efeito principal do fator inter-sujeitos (F 1, 213 =
64.95, p <.001, n? = .23) revela que as 4 dimensdes em analise estdo mais presentes nas
participantes vitimas de violéncia doméstica (M = 1.36, DP = 0.75) do que nas que nao

foram vitimas de violéncia (M = 0.67, DP = 0.47).

Contudo aqueles efeitos séo qualificados pela interagéo entre estes dois efeitos
principais (F 1, 639 = 4.31, p =.005, n? = .02). Decompondo a interacdo em funcgdo do
fator inter-sujeitos Vitimas de Violéncia vs. Nao Vitimas (cf. Quadro 3), verificamos que
nas participantes ndo vitimas de violéncia doméstica (F 3, 315 = 4.31, p <.001, n? = .08)
h& uma maior presenca de sintomas de Depressdo (M = 0.83, DP = 0.59) do que de

Ansiedade (M =0.66, DP = 0.52), Desajuste (M =0.57, DP = 0.58) e Humor Irritavel (M
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=0.63, DP =0.61), entre os quais ndo existem diferengas significativas. No que concerne

as participantes vitimas de violéncia doméstica (F 3, 324 = 5.99, p <.001, n% = .05),

verifica-se que nestas estdo mais evidentes os sintomas de Depressdo (M = 1.43, DP =

0.82) e Humor Irritdvel (M = 1.53, DP = 0.82) do que de Ansiedade (M = 1.25, DP =

0.86) e Desajuste (M = 1.23, DP =0.95).

Quadro 3. Médias e desvios-padrao das dimens@es do REV por grupo (Vitimas de

Violéncia vs. Nao Vitimas)

Grupo de
Depressdo  Ansiedade  Desajuste  Humor I.
Comparacao
M
1.43 1.25 1.23 1.53
Vitimas (DP
(0.82) (0.86) (0.95) (1.01)
)
M
0.83 0.66 0.57 0.63
Né&o Vitimas (DP
(0.59) (0.52) (0.58) (0.612)
)
M
1.13 0.96 0.90 1.08
Total (DP
(0.77) (0.77) (0.85) (0.95)
)
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Para perceber a relacdo entre a presenca das diferentes dimensdes em mulher
vitimas de violéncia, efetuamos correla¢Ges entre as 4 dimensdes (Depressdo, Ansiedade,
Desajuste, Humor Irritavel). Os resultados obtidos apontam para uma forte relacéo entre
as 4 dimensoes, sendo que quanto maior a presenca de sintomas de Depressdo, maior a
presenca de sintomas de Ansiedade (r =.67, p <.001), de Desajuste (r =.58, p <.001) e de
Humor Irritavel (r =.63, p <.001). Por sua ver, quanto mais estdo manifestos sintomas de
Ansiedade nas participantes vitimas de violéncia, maior o seu Desajuste (r =.54, p <.001)
e Humor Irritavel (r =54, p <.001). Por ultimo, quanto maior o Desajuste destas
participantes maior o nivel de Humor Irritavel (r =.47, p <.001) das mesmas (cf. Quadro

4).

Quadro 4. Correlaces entre as quatro dimensdes do REV

Dimensodes Ansiedade  Desajuste  Humor Irritavel
r .67 .58 .63
Depresséo
(P  (<.001) (<.001) (<.001)
r 54 54
Ansiedade
(p) (<.001) (<.001)
r A7

Humor Irritavel
(p) (<.001)

Discussdo dos Resultados
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A Violéncia Doméstica contra a mulher € uma problemaética que tem sido amplamente
estudada, dentre outros fatores, devido aos altos indices de prevaléncia que se encontra a
nivel mundial. O considerdvel aumento da Violéncia Doméstica contra a mulher tem
gerado um grande impacto ndo somente a nivel social mas também em matéria de saude
publica, sendo considerado desde 1998 pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como
uma prioridade internacional para os servigos de satde, devendo assim serem investidos
recursos para a sua atengdo e prevencao nos Servigos de Cuidados Primérios de Saude
pelas mais diversas e avassaladoras consequéncias que esta problematica acarreta (OMS,
1998 citado em Buitrago, F., Ferndndez, M., Ciurana, R., Chocron, L., Garcia, J., Herrero,
S., etal. 2003 in Contreras e seus colaboradores, 2010).

Apos o tratamento de dados obtidos na aplicacdo do Questionario de Resposta
Emocional a Violéncia— REV (Soler, Barreto & Gonzélez, 2005; versdo experimental de
Quintas, Serra, Oliveira, Alves & Pacheco, 2008), foram excluidos 3 dos 22 itens
originais. Ficaram assim 19 itens que se mantiveram nas dimensdes previstas pela escala
original.

Esta investigacdo permitiu verificar a fiabilidade do Questionario (REV) adaptado
a populacdo de mulheres portuguesas vitimas de Violéncia Doméstica através dos
elevados Alpha de Cronbach: para Ansiedade foi .89; para a dimensdo Desajuste
Psicossocial foi .87; para a Depressdo foi .84 e, finalmente para a dimensdo Humor

Irritavel foi .86.

Ainda, na interpretacdo dos resultados obtidos na avaliagdo com o REV, verificou-
se que as vitimas de violéncia apresentam sintomatologia nas quatro dimensoes,
exatamente como constatado na amostra espanhola e, ndo surgindo com igual intensidade

de sintomas na amostra sem historial de violéncia. Existem diversos estudos que
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chegaram a resultados semelhantes, onde os transtornos mais comuns que estariam
associados a violéncia seriam: os a depressdo, a ansiedade e a PTST (e.g. Ahumada,
Aliaga, y Marfull, 2003; Amor, De Corral, Echeburla, Sarasta y Zubizarreta, 2001;
Barreto, Calvete, Corral y Estévez, 2007; Gonzélez y Soler, 2005).

Neste sentido conclui-se que a sintomatologia tem uma expressao muito
significativa nos resultados encontrados, sugerindo que as mulheres vitimas tém de fato
reacOes psicoldgicas negativas quando expostas a situacdo abusiva.

Foi também constatado que as mulheres portuguesas apresentam um nivel de
ansiedade mais elevado que as mulheres espanholas, 0 que vem a tratar-se de um fato
curioso. Arrisca-se dizer que cerca de 5% destas mulheres continuam a coabitar com o
agressor apesar da violéncia, fato este que poderd explicar a presenca de sintomas
elevados de ansiedade ligados a condi¢do de hiper vigilancia a que se encontram cativas.
E importante referir que a amostra de vitimas mulheres espanholas, encontravam-se todas
numa estrutura de abrigo/acolhomento no momento da avaliag¢ao, logo, sem contacto com
0 agressor.

Verifica-se ainda que nas vitimas a sintomatologias com maior predominancia,
sdo a Depressdo e o Humor Irritavel, enquanto nas ndo vitimas predominam os sintomas
de Depressdo. Este resultado é interessante, contudo ndo o conseguimos contextualizar
teoricamente.

Encontrou-se uma forte relacdo entre as quatro dimensbes que interagem da
seguinte forma: quanto maior for a presenca de sintomas de Depressao, maior € a presenca
de sintomas de Ansiedade; de Desajuste Psicossocial e de Humor Irritavel. Por sua vez,
guanto mais manifestos os sintomas de Ansiedade nas participantes vitimas de violéncia,

maior se apresentard o seu Desajuste Psicossocial e Humor Irritavel. Por altimo, quanto
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maior o Desajuste Psicossocial destas participantes vitimas, maior sera o nivel de Humor
Irritavel das mesmas.

Parece oportuno falar aqui do fenémeno da comorbidade (co-ocorréncia de dois
ou mais transtornos) que tanto em amostras clinicas como em estudos populacionais, é
um fendmeno comum. Em estudos populacionais, aproximadamente 30% dos individuos
que apresentam algum transtorno psiquiatrico nos 12 meses anteriores a entrevista tém
dois ou mais transtornos associados. Estudos recentes indicam que as mulheres
apresentam maior comorbidade entre depressdo e transtornos de ansiedade,
particularmente transtorno de panico e fobias simples (Andrade et al, 2006). Portanto, a
Violéncia Doméstica esta associada a graves problemas de salide mental. Mulheres
vitimas de Violéncia Doméstica tém grande probabilidade de apresentar varias
comorbidades psiquiatricas relacionadas a presenca de histérico violento (Mozzambani

et al, 2011).

Conclusao

Como ja visto, o objetivo primordial da adaptacdo do Questionario Espanhol de
Respostas Emocionais a Violéncia de Soler, Barreto y Gonzéalez (2005) e traduzido para
0 Portugués por Quintas, Serra, Oliveira, Alves & Pacheco (2008), é a necessidade
urgente de se ter em Portugal, a disponibilidade dos Servigos de Cuidados primarios, um
instrumento que seja simples e a0 mesmo tempo eficaz na dete¢do dos sintomas de
Violéncia doméstica, atendendo a demanda da urgéncia, pouco tempo disponivel nos
Servicos de Cuidados primarios e a precariedade de pessoal qualificado nesses mesmos
Servicos e, assim a possibilidade da aplicabilidade do mesmo em mulheres que se

apresentam nesses Servi¢os com a necessidade premente de serem avaliadas o mais cedo

20



possivel a fim de receberem os cuidados necessarios sem que venham a sentir-se ainda
mais oprimidas devido ao tempo de exposic¢do a lembranca do ocorrido sofrimento.

Uma outra vantagem que podemos vislumbrar na existéncia do instrumento
mencionado seria a possibilidade de ser aplicado tanto em emergéncia quanto em
situagcBes de acompanhamento e reavaliacdo das mulheres vitimas que estejam a ser

seguidas por profissionais.
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