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Resumo
Nesta investigacdo, procurou-se compreender e caracterizar a existéncia de stress pos-
traumatico e sintomatologia de ansiedade nas vitimas de violéncia doméstica e de stalking.
Realizou-se uma investigacdo com o recurso a 256 participantes, dos quais 240 eram do sexo
feminino e 15 do sexo masculino, em que 182 participantes sofreram de algum tipo de
violéncia e 74 participantes ndo sofreram de violéncia. Destes 182 participantes que sofreram
de violéncia 74 sofreram de violéncia doméstica, 34 de stalking, 40 de ambos e 34 de outro
tipo de violéncia. A investigacdo foi organizada através do preenchimento de um questionario
sociodemogréafico e de instrumentos que avaliam a vitimacao por violéncia doméstica, a
vitimacdo por stalking, a existéncia de sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico
e a existéncia de sintomatologia de ansiedade. Os resultados encontrados sugerem que sofrer
de um dos tipos de violéncia (seja violéncia domeéstica, stalking ou de ambos) nédo esta
relacionado com o facto de vir a desenvolver sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da
perturbacao de stress pos-traumatico. Verificou-se que existe relacdo positiva entre o tempo
de vitimacao por stalking e vir a desenvolver sintomatologia de ansiedade. Assim, é possivel
observar que mesmo sofrendo de algum tipo de violéncia (seja violéncia doméstica, stalking
ou ambos) ndo significa que a vitima venha a desenvolver sintomatologia de ansiedade e
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, mas existem fatores que podem
desencadear o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da

perturbacao de stress pos-traumatico.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Stalking; Ansiedade; Stress Pds-Traumatico
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Abstract
In this investigation, we sought to understand and characterize the existence of post-traumatic
stress and anxiety symptoms in victims of domestic violence and stalking. An investigation
was carried out using 256 participants, of which 240 were female and 15 males, in which 182
participants suffered from some type of violence and 74 participants did not suffer from
violence. Of these 182 participants who suffered violence, 74 suffered from domestic
violence, 34 from stalking, 40 from both and 34 from another type of violence. The
investigation was organized through the completion of a sociodemographic questionnaire and
instruments that assess victimization by domestic violence, victimization by stalking, the
existence of symptoms of post-traumatic stress disorder and the existence of symptoms of
anxiety. The results found suggest that suffering from one of the types of violence (either
domestic violence, stalking or both) is not related to the fact that they will develop symptoms
of anxiety and symptoms of post-traumatic stress disorder. It was found that there is a positive
relationship between the time of victimization by stalking and the development of anxiety
symptoms. Thus, it is possible to observe that even suffering from some type of violence
(domestic violence, stalking or both) does not mean that the victim will develop symptoms of
anxiety and symptoms of post-traumatic stress disorder, but there are factors that can trigger
the development of anxiety symptomatology and post-traumatic stress disorder

symptomatology.

Keywords: Domestic violence; Stalking; Anxiety; Post Traumatic Stress

iv



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

indice de Tabelas

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra.................ccocoiiiiiiiiiiiininninn... 50
Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas da amostra.................cooveiiiiiiiiiiiniininn, 51
Tabela 3: Estatistica descritiva referente as Variaveis..............ooooveiiiiiiiiiieieeeen, 55

Tabela 4: Diferencas entre idade e sofrer de violéncia doméstica, stalking ou ambos os tipos de
1% ()] (S 1 1o - T 56
Tabela 5: Diferencas entre orientacdo sexual e apresentar sintomatologia da perturbacdo de
stress pds-traumatico e sintomatologia de ansiedade.................coooviiiiiiiiiiiiiiii 56
Tabela 6: Diferencas entre o tipo de violéncia sofrido e apresentar sintomatologia da
perturbacgdo de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade............................... 57
Tabela 7: Diferencas entre a orienta¢do sexual e o tipo de violéncia.............................. 57
Tabela 8: Diferencas entre a relagdo com o autor da violéncia doméstica e apresentar
sintomatologia da perturbacéo de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade......... 58
Tabela 9: Diferencas entre a relacdo mantida com o stalker apresentar sintomatologia da
perturbacgdo de stress pds-traumatico e sintomatologia de ansiedade.......................oo..e.. 58
Tabela 10: Diferencas entre o sexo do stalker e apresentar sintomatologia da perturbacédo de
stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade.................oooiviiiiiiiiii 59
Tabela 11: Correlacdes entre as variaveis sofreu de violéncia doméstica, stalking ou ambos 0s
tipos de violéncia e apresentar sintomatologia da perturbacdo de stress pos-traumatico e
sintomatologia de ansiedade. ........ ..ot 59
Tabela 12: CorrelagBes entre as variaveis tempo de vitimagdo por violéncia domestica e
apresentar sintomatologia da perturbagdo de stress poOs-traumatico e sintomatologia de
ANSIEAAAR. . . ..o 60
Tabela 13: CorrelagBes entre as variaveis tempo de vitimacdo por stalking e apresentar

sintomatologia da perturbacdo de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade....... 60



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Tabela 14: Regressdo linear de sofrer de stalking, violéncia doméstica ou ambos os tipos e da
sintomatologia de ansiedade como preditores da sintomatologia da perturbacdo de stress pos-
EPAUMALICO. ..t 61
Tabela 15: Regressdo linear de sofrer de stalking, violéncia doméstica ou ambos os tipos e da
sintomatologia da perturbacao de stress pds-traumatico como preditores da sintomatologia de
V] =T - [ PP 61
Tabela 16: Regressdo linear do tipo de violéncia sofrido, da duracdo da vitimacéao por violéncia
doméstica e por stalking, da idade e da sintomatologia de ansiedade como preditores da
sintomatologia da perturbacao de stress pas-traumatiCo...............ccooveiiiiiiiiiiiiiieenn.. 62
Tabela 17: Regressdo linear do tipo de violéncia sofrido, da duracdo da vitimacéo por violéncia
doméstica e por stalking, da idade e da sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico

como preditores da sintomatologiade ansiedade. ..., 62

Vi



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Lista de Abreviaturas

APAYV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

BAI — Inventario de Ansiedade Beck

DSM-5 — Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
MAI — Ministério da Administracao Interna

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCL-C — Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version
PSPT — Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

vii



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Indice

F o [ (o[- ol 0 1= ] 01U ii
RESUIMIO ...t bbbkt b bRt et e bbbt b e b e R et et et et aenbenre s ii
N 0] 1 - T SR S PP PRR 1\
INAICE 08 TADEIAS.........cvvreceeceeies ettt ettt ettt ettt en et enees v
LiSta de ADIBVIALUIAS ......ocueeiiiieiiieie ettt sttt st et eneesreebeaneenneas vii
T o= OSSR viii
100 Uo7 T TSRS 1
ENQUAAramento TEOTICO ......vcveiieeiie ettt e ettt te e be e be e esreenteeneesneenneans 7
VL] [=1 0 Tol T RS TRPR PRSPPI 7
TIPOS A& VIOIBNCIA ...t 9
VIOIBNCIA QOMESTICA. ..vveivieiieieiesie ettt ettt esreere e ene e e e eens 9
STAIKING. ¢ttt bbbttt 20
Impacto da VIoIENCIa NAS VIIMAS .......ccviiiiiiiic et 28
Efeitos da VIOIENCIA DOMESTICA. .......eiveiviiiiicieieee e 32
Efeitos d0O StAIKING. ....ooveiiiieice e 35
Efeitos da violéncia na salide mental das Vitimas ..........ccccceverernieneninese e 37

(0] o] 13 (A0 L SRRSO 49
1T o Lo [ R R T PSR OUUPTRPRS 50
PAITICIPANTES ...ttt e st e et e e e e s b e e e e et e e b e e nae e be e raeenre e 50
INSTFUMIBINTOS ...ttt ettt e sttt e s ae e et e e s be e e sbe e snreenbeenneean 53
QuESEIONArio SOCIOJEMOGIATICO. ....c.eiveiviieiriiiieieee e 53



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Questionario sobre VIOIENCIa dOMEASLICA. .......ccviiivieiie e 53
Inquérito de vitimacao por stalking — versdo adaptada. .............cccoeveveeveeieciesieese e 53
Questionario de avaliacao da perturbacao stress pas-traumatico. ..........cccceevvevveverieennenn, 53
Inventario de ansiedade DECK. ........cccecviiiiiicieeee e 54
PrOCEOIMENTOS ...ttt ettt et r e b e et e b e sbeeseeebe e s be e beareenreeneennes 55
RESUITATOS ...ttt et b et e e e e b e be et e sreenteeneennes 56
Resultados desCritivos d0 ESTUAO. ..........ciiiiiiiieiee e 56

Resultados das diferencas entre variaveis psicoldgicas e variaveis sociodemogréaficas em

LIS U [ TSSO PRTRPRPRPRIN 57
Resultados do estudo das varidveis preditoras ...........cccoveveieeieeieiiee e 62
D oW 57 Lo SRR SRUSTRSRR 64
T (=] 1] 0o - TSRS 74
AANIEXOS ...tttk E oAbt R b et e e R bt e oAbt e e kbt e e R b e e e bn e e ebn e e ennr e e nnnree s 85
AANBXO A bbb e Rt E e e bt e bt e b e e be e ann e nne e nns 85
AANBXO Bt 86
F N1 o N O ROTUPTR 89
AANEBXO E e e et e b 91
AANEXO F et h e hr e et e e be e ne e anes 92



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Introducéo

O reconhecimento por parte de investigadores e profissionais da violéncia com impacto
na saude mental, ndo s6 em lesbes ou em morte, mas como fator opressor das pessoas, das
familias, as comunidades e dos sistemas de assisténcia a saude em todo o mundo. As varias
formas de violéncia contra mulheres, criancas e idosos, podem também resultar em problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais que ndo necessariamente levam a lesdes ou a morte (Fonseca et
al., 2012).

A violéncia doméstica € aquela que é praticada no espaco privado, praticada por um
membro da familia que convive com a vitima ou tenha algum relacionamento afetivo com a
mesma. Pode envolver varios tipos de maus-tratos, dos quais violéncia psicoldgica, violéncia
social, violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia financeira, para além da negligéncia e
abandono, e também pode acabar em homicidio (CEJ, 2020; Paulino & Rodrigues, 2016). O
tipo de violéncia que é mais referido pelas vitimas é a violéncia fisica, no entanto a violéncia
psicolégica é uma realidade silenciosa no ambito de violéncia doméstica. Ainda dentro da
violéncia domeéstica ainda temos a violéncia conjugal, que é uma forma de violéncia exercida
por um dos companheiros/conjuge ou ex-companheiro/ex-conjuge sobre a vitima (CEJ, 2020),
em que o tipo de comportamento exercido pelo agressor é maioritariamente igual ao que é
exercido na violéncia doméstica, ou seja, tanto na violéncia doméstica como na violéncia
conjugal existe um padrdo de comportamento violento continuado em que pode emergir danos
fisicos, sexuais, emocionais, psicoldgicos e economicos devido a violéncia exercida pelo
agressor (Paulino & Rodrigues, 2016).

A violéncia doméstica funciona como um ciclo, em que é denominado por Ciclo da
Violéncia Doméstica que apresenta em geral, trés fases, nomeadamente a fase do aumento do
medo, a fase em que existe episodios de violéncia e fase que esta relacionada com uma

diminuicdo da violéncia e a chamada lua de mel. Este ciclo pode iniciar-se e ndo acabar, é um
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processo onde os atos de violéncia tendem a ser com mais regularidade, de forma mais intensa
em que ao longo do tempo o perigo vai aumentando (CEJ, 2016). O resultado deste ciclo
vicioso mostra uma vivéncia conjugal que é marcada por tensdes rotineiras, onde a violéncia
vai subindo e evoluindo nos seus conflitos, assim devido a esta evolucdo do comportamentos
violentos a vida da vitima pode ser colocada em risco (Paulino & Rodrigues, 2016).

Sobre a tipologia das vitimas, as mulheres sdao quem mais sofre de violéncia domeéstica,
em que as mesmas se encontram em situacdes de violéncia domeéstica, pela posse e poder que
0s agressores desempenham nas vitimas atraves de varios comportamentos (APAV, 2012).
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (WHO), em 2021, relativamente a 2000-2018
verificou-se que 27% das mulheres com 15 ou mais anos experienciaram violéncia fisica e/ou
sexual por parte do seu parceiro pelo menos uma vez na vida. As criancas também muitas
vezes sdo vitimas da violéncia domeéstica existente no seu ambiente familiar. Estas podem ser
consideradas de vitimas de violéncia domeéstica devido a serem testemunhas da violéncia
exercida (em que consiste em presenciar ou ouvir 0s maus-tratos aplicados a vitima, ver 0s
sinais fisicos depois de episddios de violéncia, etc.), serem instrumentos de abuso (em que um
pai ou mae que € agressor pode usar os filhos como uma forma de violéncia e dominio), e por
fim serem mesmo vitimas de violéncia (em que neste caso as criangas podem ser vitimas de
violéncia fisica e/ou emocional pelo agressor ou pela vitima). Os homens também sdo vitimas
de violéncia doméstica, apesar de serem em menor percentagem, existem muitos que sofrem
de violéncia doméstica por parte do seu conjuge. Estes homens experienciam comportamentos
de manipulacéo, sofrem de violéncia fisica e psicoldgica, e apresentam apreensdo em
abandonar o seu relacionamento abusivo. O temor e a humilhacdo existentes nestes homens
que sao vitimas, € o principal fator para ndo fazerem o primeiro pedido de ajuda, uma vez que
estes receiam ser desacreditados e humilhados por outras pessoas se decidirem denunciar a

violéncia (APAV, 2012).
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Em relacdo ao stalking, a definicdo dada pela Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
(2013), refere que o stalking ou assédio persistente € uma das formas de violéncia que se
define como um conjunto de comportamentos de assédio que séo praticados de forma
consistente, por uma pessoa contra a outra sem que esta os deseje e ou consinta. O stalking
trata-se de um comportamento consistente com um tipo peculiar de assédio, que pode ser
cometido por homens e mulheres, que pode se configurar por varias condutas, como
comunicacdo direta, fisica ou online, perseguicdo fisica e/ou psicoldgica, contacto indireto por
meio de amigos, familiares e colegas de trabalho ou qualquer outra forma de intrusdo
continua e indesejada na vida privada e/ou intima de uma pessoa (Gerbovic, 2016). Este tipo
de violéncia pode ser praticado por um (ex) parceiro intimo, um amigo, vizinho ou colega de
trabalho, alguém que contacte com a vitima por exemplo um cliente, ou entdo mesmo uma
pessoa desconhecida da vitima (APAV, 2013).

Os comportamentos de stalking podem ser muito variados, em que as atitudes que mais
acontecem sdo recolher ou reunir informacdes sobre a vitima através de amigos ou familiares,
na internet, no local de trabalho, escola, etc.; enviar de forma repetida e-mails, bilhetes,
mensagens e também efetuar telefonemas de forma inofensiva; tentar de forma persistente
aproximacdes fisicas e até mesmo o autor pode fazer convites para se encontrar com a vitima;
deixar flores junto ao carro da vitima; observar e aparecer de forma espontanea nos locais que
a vitima frequenta; ficar sentado a porta da casa da vitima, ou do local de trabalho; esperar a
vitima ao pé do seu carro nos parques de estacionamento; e dispersar informacdes sobre a
vitima ao nucleo familiar (APAV, 2013).

Em relacdo a tipologia das vitimas, tal como na violéncia doméstica as mulheres séo o
grupo mais vulneravel, porém os homens tem vindo a sofrer cada vez mais de stalking. Em
que segundo a APAYV (2013) os tipos de vitimas divide-se em: As vitimas de ex-

companheiros, € normalmente uma vitima do sexo feminino que € perseguida e de forma
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persistente assediada por uma pessoa que esta manteve uma relacdo intima no passado, como
por exemplo um ex-namorado ou um ex-marido; As vitimas de conhecidos ou amigos, séo
maioritariamente do sexo masculino, em que sdo perseguidos por alguém que procura
estabelecer e manter relagcdes de amizade, em que tentam atraves do assédio persistente,
estabelecer um relacionamento intimo com a vitima; As vitimas no contexto de uma relagéo
profissional de apoio, sdo referentes a profissionais de salde, assistentes sociais, advogados,
professores, psicologos, em que nestas profissdes existe a necessidade de criar uma relacao
profissional, de confianca e de empatia com o objetivo de resolucdo das problematicas que a
pessoa refere que se encontra a ser acompanhada; Vitimas em contexto laboral, sofrem de
assédio persistente que é perpetuado por empregadores, colaboradores, colegas ou clientes. A
motivacao para estes comportamentos, podera estar associada a vontade de estabelecerem
com a vitima uma relacdo intima, ou entdo por vinganca perante alguma mudanca na estrutura
do contexto de trabalho; As vitimas por desconhecidos sofrem por parte de uma pessoa que a
vitima desconhece, estdo associadas a um menor risco de perpetracdo de condutas violentas
mas quando o autor dos comportamentos age motivado pelo desejo de se envolver
intimamente com a vitima o risco de violéncia aumenta; As celebridades sdo também vitimas
de stalking, em que apresentam um risco elevado de o serem devido a sua exposicao
mediatica. Na maior parte das situacdes, o autor dos comportamentos de assédio persistente
podera ser um fa que tem como o objetivo de estabelecer uma relacdo de intimidade com a
sua figura publica; por fim as falsas vitimas ocorrem normalmente em situacdes que 0s papéis
se invertem, ou seja, em que o stalker incrimina de forma propositada a vitima de o perseguir,
como vingancga ou com o objetivo de fazer com que continue a contactar a vitima.

Tanto a violéncia doméstica como o stalking provocam nas vitimas consequéncias tanto
fisicas como psicologicas (APAV, 2013; CEJ, 2020). Nomeadamente em relacéo a violéncia

doméstica, as consequéncias mais abordadas pelas vitimas sdo: danos fisicos, corporais e
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cerebrais que por vezes sdo definitivos (e.g., fraturas, infertilidade no seguimento de varias
infecdes e/ou lesdes vaginais e uterinas, algumas das mulheres desenvolvem uma perturbacao
igual a dos lutadores de boxe, em virtude dos danos neurologicos provocados pelas pancadas
na zona do cranio e face); alteracGes dos padrdes de sono e perturbacbes alimentares;
mudancas da imagem corporal e disfuncfes sexuais; disturbios cognitivos e de memoria (e.g.,
flashbacks de ataques violentos, pensamentos e memorias intrusivas, dificuldade de
concentracdo, etc.); disturbios de ansiedade, hipervigilancia, medos, fobias, ataques de
panico; sentimentos de medo, vergonha, culpa; niveis reduzidos de autoestima e um
autoconceito negativo; vulnerabilidade ou dependéncia emocional, passividade; isolamento
social ou evitamento; comportamentos depressivos, em que por vezes com tentativa de
suicidio ou suicidio consumado, e também existem comportamentos de automutilacdo (CEJ,
2020; Silva et al., 2015). J& as consequéncias que podem vir a se desenvolver devido a sofrer
de stalking sdo: desenvolver distarbios digestivos, alteraces de apetite, nduseas, dores de
cabeca, insonias, pesadelos, fraqueza, cansago, exaustdo e alteracGes na aparéncia fisica, ja
em consequéncia de ferimentos que foram causados pelo autor podem causar lesdes fisicas
como hematomas, queimaduras, ferimentos de arma branca ou de arma de fogo; em relacéo a
salde mental as consequéncias que podem vir a se desenvolver sdo o medo, culpa,
hipervigilancia, desconfianca, desanimo, confusdo, comportamentos de evitamento,
perturbacdes de ansiedade como a perturbacédo de stress pos-traumatico, depressdo, tentativas
de suicidio, aumento do consumo de medicacao e alcool/tabaco; ja relacdo ao estilo de vida,
sofrer de stalking pode fazer com que as vitimas mudem as suas rotinas diarias, reduzam 0s
seus contactos sociais, mudem de cidade ou residéncia, aumentem 0s seus encargos
econdmicos uma vez que sentem a necessidade de adquirir as medidas de seguranga, etc.

(APAV, 2013).
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Estudar a relacédo entre a sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da perturbacgéo de
stress pos-traumatico nas vitimas, que pode contribuir para a pratica da psicologia clinica na
intervencdo com as mesmas, uma vez que existe associacao entre o sofrer, quer seja de
violéncia domeéstica ou de stalking, com o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade e
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico (Ferrari et al., 2016). Assim o0 objetivo
principal deste estudo € compreender e caracterizar a presenca de sintomatologia perturbagéo
de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade nas vitimas de violéncia doméstica e
de stalking.

O presente estudo esta dividido em cinco partes. A primeira parte corresponde ao
enguadramento tedrico em que abrange os temas da violéncia doméstica e o stalking. Por fim
é analisado o0 modelo biopsicossocial para explicar as consequéncias que estes dois tipos de
violéncia desenvolvem nas vitimas, em que € analisado os tipos de consequéncias na saude
mental, nomeadamente, a ansiedade e o stress pds-traumatico. Na segunda parte sdo
abordados os objetivos do estudo, e é referido na terceira parte 0 método, em que estao
incluidos os participantes, instrumentos e o procedimento. Ja na quarta parte, sdo abordados
os resultados obtidos, em que sao discutidos na quinta parte do estudo, e dados contributos,

sugestdes para futuros estudos e suas limitacGes.
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Enguadramento Tedrico
Violéncia

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2002, definiu a violéncia como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em les&o, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao (p.27).

Existe um maior investimento por parte de investigadores e profissionais sobre demonstrar
que existe a necessidade de envolver a violéncia que resulta para além das lesGes ou em
mortes, a violéncia que reprime as pessoas, familias, comunidades e sistemas de assisténcia a
salde em todo 0 mundo. As diferentes formas de violéncia contra as mulheres, homens,
criangas e idosos, podem também resultar em consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais
gue na maioria das vezes ndo levam a morte (Fonseca et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2002, existem trés categorias
de violéncia, nomeadamente a violéncia autoinfligida (contra si proprio) em que esta é
segmentada em comportamento suicida e auto-abuso; a violéncia interpessoal em que se
delimita em duas subcategorias, nomeadamente, a violéncia por parte da familia e/ou do
parceiro intimo e a violéncia comunitaria que € a que sucede entre pessoas sem parentesco; a
violéncia coletiva é fragmentada em violéncia social, politica e econémica e é cometido por
grupos maiores.

Dentro das varias formas de expressédo de violéncia, existe a fisica, a sexual, a psicologica
e a negligéncia. Quando a violéncia é praticada dentro do mesmo agregado familiar, em que
aqui se insere o conjuge, companheiro(a), filho(a), enteado(a), pai, mae, avo e avo, ou ndo
estando a viver no mesmo agregado familiar, em que se insere o companheiro(a), ex-

companheiro(a), namorado(a), ex-namorado(s) e familiar, este tipo de violéncia cometido por
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alguém do agregado familiar ou fora, é a violéncia doméstica (Paulino, & Rodrigues, 2016).
Além da violéncia doméstica, existem varias formas de violéncia praticados pelos individuos,
nomeadamente, contra as mulheres, maus-tratos e a violéncia conjugal. A violéncia contra as
mulheres consiste num ato de violéncia de género que ira trazer consequéncias, danos ou
sofrimentos fisicos, sexuais ou até mentais para as mesmas, incluindo ameacas, coagédo ou
privacao da liberdade, seja esta em vida publica ou privada (ONU, 1993).

Segundo a OMS (2002), o modelo ecologico refere que ha varios fatores que explicam a
violéncia. Este modelo considera a relacdo de fatores que agem em quatro esferas: o
individual (primeiro nivel) que pretende identificar os fatores bioldgicos e a historia pessoal e
também sdo levados em consideracgéo outros fatores como impulsividade, baixo rendimento
escolar, abuso de substancias, histérico de agressao e abuso; o fator racional (segundo nivel),
que analisa as relacGes sociais mais préximas, como relacdes intimas, familiares e amigos, de
forma a compreender o risco de vitimizacdo ou de exercer a violéncia; o fator comunitario
(terceiro nivel) que explora o meio em que o individuo esta inserido, como na escola, local de
trabalho, vizinhos, comunidade e assim procura identificar as caracteristicas desses cenarios
que estdo ligados ao facto da pessoa ser vitima ou agressora; e por ultimo, o fator social
(quarto nivel) que analisa os fatores sociais mais substanciais que poderdo estimular ou
impedir a utilizacdo de violéncia, como a governacao da salde, da educacdo, da economia e a
nivel social que auxiliam para os altos niveis de desigualdade econémica e social entre o0s
grupos na sociedade. Este modelo ajuda a compreender a origem e as causas da violéncia,
como os fatores de risco da mesma, e tem por objetivo prevenir a violéncia e as intervencdes

especificas para esta (Rodrigues et al., 2019).
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Tipos de violéncia

Violéncia doméstica.

A violéncia domestica é considerada um problema de satde publica, que atinge
principalmente milhares de mulheres no mundo, em que grande parte é praticada pelos
parceiros intimos da vitima. Porém esta violéncia quando praticada pelos homens da familia
acaba por passar despercebida, em que muitos dos abusos que acontecem na violéncia
domeéstica sdo vistos como naturais nas relagbes machistas que existem na sociedade. Para
além disto, existem muitas mulheres que estdo num relacionamento abusivo/tdxico em que
vivem num ciclo constante do padréo aprendido de abuso, uma vez que a vitima se envolve
repetidamente em relacionamentos abusivos e a sua postura passiva ndo se altera em que cria
contextos que auxiliam o dominio e o abuso do companheiro (Dias, Canavez, & Matos,
2018).

Violéncia doméstica € aquela que €é praticada no espaco privado, exercida por um
membro da familia que convive com a vitima ou que tenha algum relacionamento afetivo com
a mesma. Pode envolver varios tipos de maus-tratos, dos quais violéncia psicoldgica, social,
fisica, sexual, e financeira, para além da negligéncia e abandono, que também pode acabar em
homicidio (CEJ, 2020; Paulino & Rodrigues, 2016). Maioritariamente a violéncia fisica é
identificada em quase todos os crimes de violéncia doméstica, no entanto a violéncia
psicoldgica é uma realidade silenciosa no ambito de violéncia doméstica. Com menor
prevaléncia, temos a violéncia social, econdmica e sexual (Paulino & Rodrigues, 2016).
Dentro da violéncia doméstica ainda temos a violéncia conjugal, que é uma forma de
violéncia exercida por um dos companheiros/cénjuge ou ex-companheiro/ex-conjuge sobre a
vitima (CEJ, 2020), o tipo de comportamento exercido pelo agressor é maioritariamente igual
ao que é exercido na violéncia domeéstica, ou seja, tanto na violéncia doméstica como na

violéncia conjugal existe um padréo de comportamento violento continuado, que pode
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emergir danos fisicos, sexuais, emocionais, psicolégicos e econdmicos devido a violéncia
exercida pelo agressor (Paulino & Rodrigues, 2016).

Segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) (2012), violéncia
emocional é qualquer comportamento que o agressor tem como objetivo fazer a vitima sentir
medo ou se sentir inGtil. E muito comum incluir atitudes como: intimidar os filhos; ferir os
animais de estimacdo; rebaixar a vitima na presenca de outros como amigos, familiares ou em
publico, etc. A violéncia psicoldgica pode consistir em ameacar a vitima de que a vai bater
fisicamente ou sexualmente (por exemplo, vou-te matar, etc.), existir um controlo por parte do
autor sobre a satde reprodutiva da vitima (por exemplo, o autor recusar que a mesma utilize
métodos anticoncecionais), utilizar jogos mentais para com a vitima em que o autor diz
informacdes erradas para que a esta duvide da sua consciéncia e do que faz (Breiding et al.,
2015). A violéncia social é qualquer comportamento que planeia controlar a vida social da
vitima, como impedir que esta esteja com familiares ou amigos, vigiar as chamadas, trancar a
vitima em casa, etc. A violéncia fisica é qualquer ato de violéncia fisica que o agressor(a)
prega a vitima. Podem ser comportamentos como: espancar, pontapear, asfixiar, queimar, etc.,
(APAYV, 2012). A violéncia sexual é qualquer comportamento que o agressor forca a vitima a
participar em atos sexuais que ndo quer, como: pressionar ou até impor a vitima a ter relacdes
sexuais; pressionar, forcar ou tentar que a vitima tenha relagdes sexuais sem nenhum método
contracetivo; ou até forcar a ter relacbes com outras pessoas. A violéncia sexual € dividida
em: Ser concluida ou existir uma tentativa de penetracdo for¢ada para com a vitima, ou o
autor tentar que haja penetracao através de outros recursos que ira deixar a vitima vulneravel
(nomeadamente utilizacdo de alcool ou drogas), que haja o ato sexual ou a tentativa em que a
vitima é obrigada a penetrar no agressor ou em outra pessoa, existéncia da penetragédo de
forma ndo forgada fisicamente apds a vitima ter sido pressionada verbalmente a fazé-lo, etc.,

(APAYV, 2012; Breiding et al., 2015). A violéncia financeira refere-se a qualquer
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comportamento que planeie controlar o dinheiro da vitima sem gque a mesma queira, estes
comportamentos podem ser: controlar o vencimento da vitima; recusar dar dinheiro ou forca-
la a justificar todos os gastos que tem; ameacar retirar o apoio financeiro como forma de
controlar a vitima. E por fim a perseguicdo, € qualquer comportamento que tem como
objetivo assustar ou amedrontar a vitima, por exemplo: seguir esta para o seu local de trabalho
ou quando esta sai para algum local; controlar os movimentos da vitima, quer esteja em casa
ou ndo (APAV, 2012).

Em relacdo ao tipo de violéncia sofrida mais frequente, no estudo de Suhurt et al., 2015,
para além de perceber 0s tipos de violéncia mais frequentes nas vitimas de violéncia
doméstica, também analisaram o género da vitima mais frequente e consoante o género qual
era o tipo de violéncia mais sofrido. No estudo obtiveram que o género mais frequente de
sofrer de violéncia doméstica, € a mulher (70.1%) e o homem apenas existiu 76 vitimas
(29.9%); o tipo de violéncia mais frequente foi a psicologica (27.6%) seguida da conjugacéo
da violéncia psicoldgica com a fisica (21.3%); e por fim, consoante 0 género da vitima, veio a
observar-se que a violéncia mais sofrida pelas mulheres é a violéncia sexual e a violéncia
parental (28% e 36.7% correspondente), ja em relacdo aos homens a violéncia mais sofrida é
violéncia parental (77.1%). Numa outra investigacdo realizada por Lindner et al., 2015, em
gue tinham como objetivo a associacao entre o género e a violéncia fisica entre parceiros
intimos, obtiveram que, sofrer de violéncia fisica nos homens foi de 16,1% e nas mulheres de
17,5%, foram também observados que na violéncia fisica mais grave, foi mais prevalente nas
mulheres (8,5%) do que nos homens (5,7%).

E dito pela literatura que a violéncia contra as mulheres aumenta com todos os tipos de
emergéncias, principalmente quando acontece algum tipo de epidemias, nos quais desde 2019
todo 0 mundo passou a conviver com o0 COVID-19 (WHO, 2020), e relativamente as

estatisticas existentes de 2020 e 2021, foram estes dois anos, 0s mais stressantes para toda a
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populacéo devido a pandemia COVID-19, segundo a APAV (2021), existiu 14.854 casos
registados de violéncia domeéstica, em que maioritariamente as vitimas eram do sexo feminino
(74.9%) e o autor do crime era cbnjuge, companheiro(a), namorado, etc., ja em relacédo as
estatisticas da APAV (2022), existiu um aumento claro, registados 19.846 casos, verificou-se
um aumento de casos de 2020 para 2021 o que € esperado, devido as familias conviverem 24
horas sobre 24 horas e passarem por momentos mais stressantes que, pode ter despoletado
acontecimentos que levaram a violéncia domestica. O Ministério da Administracao Interna
(MAI) (2021) também publicou as estatisticas referentes ao ano de 2020 referentes a violéncia
doméstica, o que demonstrou que existiram 27.619 participacdes as forcas de seguranca, que
referem, em compara¢do ao ano anterior (2019) existiu uma diminuicdo, mas obtiveram que
maior parte das participacGes de casos de violéncia doméstica eram em relacionamentos
intimos heterossexuais e apenas de 4 a 7% dos casos de violéncia doméstica eram em
relacionamentos intimos homossexuais.

Para além das estatisticas da APAV e do MAI, num estudo realizado por Sediri e
colaboradores (2020), na populacdo da Tunisia, com o objetivo de compreender se nesta
populacdo teria aumentado os casos de violéncia domeéstica com a existéncia da pandemia,
dos 751 participantes, obtiveram que 0s casos aumentaram de 4.4% para 14.8%, em que a
violéncia sofrida mais frequente foi a psicolégica (96% dos participantes) e apenas 10% dos
participantes sofreram violéncia fisica, e também obtiveram que a violéncia doméstica
durante o confinamento levou a maiores sintomas de depressao, ansiedade e stress. Para além
deste estudo, Dias e colaboradores (2021) publicaram um artigo sobre a violéncia doméstica
na pandemia e da amostra recolhida, 146 participantes referiram ter sido vitimas de violéncia
doméstica na pandemia, entre 0s quais 138 sofreram de violéncia psicoldgica, 11 de violéncia

sexual e 10 de violéncia fisica.
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Ciclo da violéncia doméstica.

A violéncia doméstica funciona como um sistema circular, denominado por Ciclo da
Violéncia Doméstica e apresenta em geral, trés fases, nomeadamente a fase do aumento do
medo, a fase em que existe episodios de violéncia e fase que esta relacionada com uma
diminuicdo da violéncia e a chamada lua de mel. Este ciclo pode iniciar-se e ndo acabar, € um
processo onde o0s atos de violéncia tendem a ser com mais regularidade, de forma mais intensa
em que ao longo do tempo o perigo vai aumentando (CEJ, 2016).

A Fase do Aumento da Tensao, ¢é a fase mais prolongada, o agressor pode utilizar todas as
situacOes do quotidiano para originar uma escalada de tensdo para a vitima, que vai criar um
ambiente de perigo para a mesma. Nesta fase qualquer justificacdo serve para que o agressor
se agressivo com a vitima, maioritariamente em situacdes do quotidiano (e.g., nas refeicdes,
arrumacao e limpeza, compras, programas de televisao), seja em situacfes que a vitima tenha
saido de casa sem informar onde ia, por ter chegado a horas ndo habituais ou que foram
estabelecidas pelo agressor, acontecimentos como crises de ciimes, agressoes verbais,
ameacas ou outro pretexto. Com estas variadas situac0es cria-se um aumento de tensdo, o que
na maioria da origem a discussoes, esta fase pode ser aumentada devido ao consumir alcool
ou drogas pelo agressor. Durante esta fase, a vitima tenta sempre acalmar a situacao, por
acreditar que € capaz de evitar a violéncia, que se trata de atos pontuais sem repeticéo e
encontra justificacdes para estas situaces (APAV, 2012; CEJ, 2020; Costa et al., 2019).

A fase seguinte chama-se de Fase do Ataque Violento (episddio de violéncia), que pode
inicia por um episodio de violéncia verbal num contexto de ameacas de violéncia fisica grave,
escalando para uma combinacao de distintos tipos de violéncia. Muitas vezes, as vitimas
utilizam uma estratégia, que se baseia em nao reagir ou reagir de forma passiva, pois
percebem que ao reagir podem agravar a violéncia praticada. No entanto, é nesta fase que o

agressor descarrega todas as suas tensdes acumuladas, agredindo a vitima através de violéncia

13



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

fisica, em que, devido a gravidade das agressdes muitas vezes é necessario que exista
assisténcia médica. Existem casos em que 0s agressores aceitam e acompanham que a vitima
tenha tratamento para evitar qualquer tipo de denuncia contra 0 agressor, mas também
existem agressores que recusam a existéncia desta assisténcia médica e sé o permitem quando
€ necessaria essa intervencdo ou quando notam que esta em causa a vida da vitima. Estas
agressdes normalmente tomam proporcdes de extrema gravidade, em que existe um aumento
das agressGes com consequéncias mais graves. Nesta fase, 0 agressor parte para uma nova
estratégia, em que invoca desculpas para 0s seus atos, como o alcool, o desemprego, etc., mas
também acaba por culpar a vitima, dizendo que foi a mesma que provocou a situacdo (APAV,
2012; CEJ, 2020; Costa et al., 2019).

E por fim a ultima fase é a Fase do Apaziguamento (lua-de-mel ou reconciliacdo), em que
a violéncia precedem para um periodo em que o ofensor demonstra arrependimento. Para
reforcar este arrependimento, surgem promessas, dizendo gue ndo volta a ser violento, que vai
mudar o seu comportamento. Com o objetivo de mostrar o arrependimento envolve a vitima
em carinhos e atencdo, fazendo-a crer que foi um comportamento pontual, ou se a violéncia ja
se tinha repetido, que foi esta a Gltima vez que se descontrolou e que nédo vai voltar a
acontecer. Esta fase corresponde, a um auténtico periodo de namoro e de atengéo positiva
para com a vitima, normalmente designada por lua-de-mel. Este equilibrio comportamental do
agressor é um dos fatores que dificulta a rutura por parte da vitima, o que faz com que
acredite que existe amor na relacdo e a hipotese de alteracdo do comportamento do agressor.
As variadas manipulac@es do agressor para que, a vitima o volte a desculpar, ndo é nada
menos do que uma condensacao do poder, desta forma, 0 comportamento violento reinicia e
as pressoes voltam a aparecer progressivamente se ndo existir uma rutura (APAV, 2012; CEJ,

2020; Costa et al., 2019; Paulino & Rodrigues, 2016).
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O resultado deste ciclo vicioso mostra uma vivéncia conjugal que € marcada por tensoes
rotineiras, onde a violéncia vai subindo e evoluindo nos seus conflitos, assim devido a esta
evolucdo do comportamentos violentos a vida da vitima pode ser colocada em risco (Paulino
& Rodrigues, 2016).

No estudo de Lucena e colaboradores (2016), em que utilizaram uma amostra com 424
mulheres com mais de 18 anos, constataram através do testemunho destas mulheres, que na
relacdo conjugal é iniciada por insultos, humilhages, intimidacGes que geram conflito e
tensdo. A seguir a este estadio ha a necessidade de confirmar a depreciacao e a inferioridade
da vitima, adicionando a existéncia de ameacas de violéncia. A mulher é colocada como
objeto e uma figura passiva, que serve apenas para a reproducao biolégica, por outro lado, o
homem é visto como a pessoa que usa a forca fisica e tem a dominagdo, em que se apropria da
mulher e nega a existéncia de violéncia doméstica, culpando a vitima. No fim, o homem
refere que irda mudar o comportamento na relacdo, mas o ciclo renova-se com a repeticao de

comportamentos violentos para com a vitima.
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Tipologia de vitimas de violéncia doméstica.

A violéncia domeéstica € definida como ja foi referido, como um comportamento violento
que € constante, ou um padréo de controlo, direta ou indiretamente, sobre qualquer pessoa que
resida no mesmo agregado familiar. Aqui estdo inseridos o cdnjuge, companheiro(a), filho(a),
enteado(a), pais, avés, ou que mesmo que ndo residam juntos, seja companheiro(a), ex-
companheiro(a), namorado(a), ex-namorado(a), ou familiar. Uma das vitimas principais da
violéncia doméstica é as mulheres (Paulino & Rodrigues, 2016).

O comportamento violento praticado sobre as mulheres € um ato pertinente, que acontece
em todas as classes sociais, idades e regides, e que contam com atos de submissao por parte
de outras mulheres, fazendo-as procurar solucées informais, tendo também muita resisténcia
em levar este tipo de conflitos para a comunidade, onde durante muitos anos foram
silenciados. A reacdo que cada mulher tem a sua situacdo de vitimacao € singular, estas
devem ser consideradas como atitudes de subsisténcia psicoldgica que cada uma utiliza de
forma distinta para que consiga suportar a vitimacdo. Muitas destas mulheres ndo consideram
0s comportamentos violentos a que se submetem por parte dos agressores como crime. As
mulheres encontram-se em situacdes de violéncia doméstica, pelo poder que 0s agressores
desempenham sobre elas através de varias atitudes, que ja foram referidas (APAV, 2012).
Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (WHO), em 2021, relativamente a 2000-2018
verificou-se que, 27% das mulheres com 15 ou mais anos, experienciaram violéncia fisica
e/ou sexual por parte do seu parceiro pelo menos uma vez na vida. O perfil sociodemografico
habitual, é serem vitimas com idade até aos 40 anos, com 0 ensino secundario completo, ou
seja, sao vitimas novas, que estdo ainda na idade para ter filhos e com uma vida sexual ativa
(Acosta, Gomes, & Barlem, 2013; Griebler, & Borges, 2013; Zart, & Scortegagna, 2015).
Porém, no estudo de Borah et al., 2017, através de uma amostra de 2249 mulheres

descobriram o contrério, o aumento da idade das vitimas esta associado a existéncia de
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violéncia domeéstica, o que também é explicado pelo Bordewich, 1986, que refere que com o
aumento da idade da vitima pode haver varios relacionamentos e com o apoio dos filhos, as
vitimas podem desafiar as decisdes dos agressores e com isso a existéncia de violéncia
doméstica na familia € inevitavel, uma vez que os homens acreditam que as mulheres sdo s
para eles e para mais ninguém.

As criancas também muitas vezes sdo vitimas da violéncia doméstica existente no seu
ambiente familiar. Estas podem ser consideradas de vitimas de violéncia doméstica devido a
assistirem a violéncia exercida (em que consiste em observar ou ouvir 0s maus-tratos
aplicados a vitima, observar os sinais fisicos depois de acontecimentos de violéncia, etc.),
serem instrumentos de abuso (em que um pai ou mée que é agressor pode usar os filhos como
uma forma de violéncia e dominio), e por fim serem mesmo vitimas de violéncia (em que
neste caso as criangas podem ser vitimas de violéncia fisica e/ou emocional pelo agressor ou
pela vitima) (APAV, 2012). No estudo de Hildebrand e colaboradores (2015), numa amostra
de 252 criancas e adolescentes comprovou-se que o principal agressor era a mae (42.9%) ou
entdo os pais (33.3%), verificou-se que existia uma maior predominancia destas criancas
sofrerem de violéncia psicoldgica (58.3%) em que ocorreu associada aos outros tipos de
violéncia e negligéncia (56.7%).

Os idosos também podem ser vitimas de violéncia doméstica, em que esta € classificada
em diferentes tipos, nomeadamente em violéncia fisica, psicologica, sexual, econémica ou
financeira, negligéncia e abandono, em que podem surgir de forma isolada ou combinados
(APAYV, 2012). No estudo de Silva & Dias, de 2016, constataram através dos participantes
que o tipo de violéncia sofrida pelos idosos era nomeadamente agressées verbais, fisicas e
financeiras. No estudo de Barros e colaboradores (2019) veio-se a comprovar 0 mesmo, uma

vez que constataram que da amostra de 196 idosos, 18.7% referiram que sofriam de violéncia
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doméstica, 58.5% sofria de negligéncia, que foi considerado o tipo de violéncia mais sofrido
por esta amostra, seguido pela violéncia psicoldgica (21.5%) e violéncia financeira (14%).

Os homens também séo vitimas de violéncia doméstica, apesar de serem em menor
percentagem, existem muitos que sofrem de violéncia doméstica por parte do seu conjuge.
Estes homens experienciam comportamentos de manipulacdo, sofrem de violéncia fisica e
psicoldgica, e apresentam apreensdo em abandonar o seu relacionamento abusivo. O temor e a
humilhacéo existente nestes homens que séo vitimas, é o principal fator para ndo fazerem o
primeiro pedido de ajuda, uma vez que estes receiam ser desacreditados e humilhados por
outras pessoas ao decidirem denunciar a violéncia (APAV, 2012). Segundo o estudo de Dim
& Elabor-ldemudia, 2017, numa amostra de 29 mil pessoas, entre os quais 49.4% eram
homens, em termos da prevaléncia e da ocorréncia da violéncia psicoldgica, 2.2% dos
individuos do sexo masculino sentiram que os contactos com a familia/amigos foram
reduzidos pela parceira/cénjuge, 2.7% referiram ter sido humilhados pela parceira/cénjuge. Ja
no estudo realizado por Moniz em 2017, numa amostra de 7 homens vitimas, foi demonstrado
que 85,71% da sua amostra tinha sofrido de violéncia psicologica e em 71,43% destes estava
também presente a violéncia fisica.

Os individuos LGBTI, ou seja, léshicas, gays, bissexuais, transsexuais e intersexo também
podem ser vitimas de violéncia doméstica por parte dos seus parceiros intimos. Existem
muitas parecencas entre as relac6es abusivas do mesmo sexo e em casais heterossexuais,
porém existem algumas disparidades, nomeadamente o outing como ferramenta de ameaca,
em que o agressor revela ou ameaca revelar a orientacdo sexual da vitima, assim se esta nao
revelou a sua sexualidade a familia, amigos ou no trabalho, o agressor pode ameacar ou
mesmo denunciar e assim consegue controlar e intimidar a mesma; a questéo dos filhos/as,
em que no caso de casais ja com filhos/as, a ameaga de cortar os lacos da vitima com as

criancgas, pode ser violento se a mesma néo for reconhecida como pai ou mée dos seus
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filhos/as; a ligacdo entre a sua identidade sexual e a violéncia, em que muitas destas vitimas a
sua identidade sexual aparece ligada a sua relacédo violenta, pelo que podem acusar-se pelo
facto de estarem a ser vitimas de violéncia doméstica devido a serem gays, lésbicas ou
transsexuais; face ao isolamento e a confidencialidade da comunidade LGBTI, impedem que
as vitimas procurem ajuda; e o estigma na procura de ajuda (APAV, 2012). Segundo o estudo
de Osorio, Sani, & Soeiro, 2020, a amostra era composta por 48 participantes, 72.9% eram do
sexo feminino e 27.1% eram do sexo masculino, em relacdo a sua orientacao sexual, 72.9%
eram lésbicas e 27% eram gays, 56.3% referiram estar numa relacdo amorosa e 43.8%
referiram que ndo estavam numa rela¢do. Em relacéo a violéncia nas relacdes anteriores, 0
tipo de violéncia mais abordado pelos participantes foi a violéncia psicolégica (97.6%),
seguida pela violéncia fisica com 88.1%; ja em relacdo ao tipo de violéncia sofrido com a
orientacdo sexual da vitima, 100% dos participantes gays e 96.6% dos participantes Iésbicas,
referiram ter sofrido de violéncia psicoldgica, seguida da violéncia fisica, em que 89.7% da
amostra lésbica e 84.6% da amostra gay referiram ter sofrido.

A prevaléncia de violéncia doméstica em relacBes de pessoas da comunidade LGBTQI a
violéncia doméstica em relacdes heterossexuais é semelhante. E referido e demonstrado que o
tipo de abuso que os casais do mesmo sexo sofrem mais € a violéncia verbal, fisica e por fim a
sexual (Ferreira, Correia, & Neves, 2020). Porém no estudo de Chen et al., 2020, comprovou-
se 0 contrario, nomeadamente as mulheres bissexuais tinham maior prevaléncia de todas as
formas de violéncia doméstica em comparacdo com as mulheres heterossexuais, ja nos
homens gays apresentavam prevaléncia de sofrer de violéncia domeéstica em comparagdo com

homens heterossexuais.
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Stalking.

E referido na literatura que néo existe uma definicdo consensual para o stalking, porém a
definicdo dada pela Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (2013), refere que o stalking
ou assédio persistente € uma das formas de violéncia que se define como um combinado de
atitudes de assédio que sdo exercidos de forma consistente, por uma pessoa contra a outra sem
que esta os deseje e ou consinta. O autor destes comportamentos pode ou nédo ser conhecido
pela vitima, ainda que mais frequentemente este tipo de comportamento seja praticado por ex-
companheiros intimos. O stalking trata-se de um comportamento consistente com um tipo
peculiar de assédio, cometido por homens e mulheres, que se configura por varias condutas,
como contacto direto, fisico ou online, perseguicao fisica e/ou psicoldgica, contacto indireto
por meio de amigos, familiares e colegas de trabalho ou qualquer outra forma de intromissao
continua e indesejada na vida privada e/ou intima de uma pessoa (Gerbovic, 2016). O stalking
esta ainda relacionado ao stalker espalhar boatos falsos sobre a vitima, enviar e-mails de
forma consecutiva (em que neste caso passa a ser chamado de cyberstalking), em que todos
estes comportamentos podem mesmo chegar a ser ameacadores para a propria vitima,
causando diversas consequéncias, fisicas, psicoldgicas e até o stalker pode mesmo chegar a
matar a vitima (Canto et al., 2021).

Como ja foi referido o stalking pode ser praticado por um (ex) parceiro intimo, um amigo,
vizinho ou colega de trabalho, alguém que contacte com a vitima por exemplo, um cliente, ou
mesmo uma pessoa desconhecida da vitima (APAV, 2013). E referido na literatura, que o
stalking esta muito relacionado com a violéncia doméstica, uma vez que muitas vezes é
cometido por ex-companheiros. No estudo de Edwards e Gidycz (2014), foi analisado a
relacdo do stalking com o stress psicoldgico ap6s o término de relagdes abusivas, numa
amostra de 56 raparigas, em que mais de metade (51.8%), referiram que tinham experienciado

algum tipo de stalking cometido pelo seu ex-companheiro desde o término da relagdo, 25%
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destas disseram que tinham sido seguidas pelo ex-companheiro, 12.5% referiram que o seu
ex-companheiro tinha andado perto da sua residéncia quando néo era suposto, 16.4%
referiram que tinham sido assediadas por telefone por o ex-companheiro e 5.4% referiram que
tinham sido assediadas no trabalho pelo ex-companheiro. No estudo de Boehnlein et al., 2020,
realizam varias entrevistas a pessoas que contactam com vitimas de stalking, concluiram que
0 cilime extremo e o controlo durante uma relacgéo teria o potencial em se transformar em
perseguicdo no final do relacionamento, mas também foi sublinhado pelos entrevistados que
apesar da perseguicdo puder ser um elemento de uma situacao de violéncia doméstica
referiram que a violéncia doméstica nem sempre era associada ao stalking.

Para além da ligacdo entre o stalking e a violéncia doméstica, em que por exemplo no
estudo de Churcher & Nesca de 2013, descobriram que a presenca de antecedentes criminais
(como violéncia exercida anteriormente) foram associados ao stalking. Porém os autores
James e Farnham, 2003, descobriram o contrario, que a auséncia de uma historia de violéncia
tinha sido associada ao stalking (Bendlin & Sheridan, 2021).

Em relacdo as estatisticas relativamente ao aumento ou ndo de stalking durante a
pandemia COVID-19, segundo as estatisticas da APAV (2021),relativamente ao ano de 2020
0 nimero de casos deste crime foi de 239 vitimas, mas ja as estatisticas de 2021 (APAV,
2022) refere que houve 253 casos de stalking, o que significa que existiu um aumento apesar

de ndo ser tdo significativo como na violéncia doméstica.
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Comportamentos de stalking.

Os comportamentos de stalking tém como objetivo inquietar, amedrontar e sobressaltar a
vitima. Estes comportamentos, inicialmente séo subtis e de alguma forma inofensivos, com o
objetivo de conquistar de alguma forma a vitima. Inicialmente podem comecar por envio de e-
mails, cartas, mensagens, flores ou presentes, em que vai demonstrar o interesse em criar com
a vitima uma relacdo de maior intimidade (APAV, 2013).

Estes comportamentos mais romantizados provocam na vitima uma confusdo, que ira
dificultar em que esta identifique o risco associado a estes comportamentos e ou demonstrar
de forma clara que estas atitudes lhe podem causam desconforto. No entanto quando o autor
dos comportamentos de stalking compreender gque a vitima ndo esta interessada na
aproximacao ou nos presentes que 0 autor possa enviar, 0s comportamentos de assédio podem
tornar-se perigosos e mais assustadores (APAV, 2013).

Os comportamentos de stalking podem ser muito variados, em que as atitudes que mais
acontecem sdo: conseguir informacdes sobre a vitima atraves de amigos ou familiares, nas
redes sociais, no local de trabalho, escola, etc.; enviar de forma repetida e-mails, bilhetes,
mensagens e também efetuar telefonemas de forma inofensiva; tentar de forma persistente
encontrar-se com a vitima e até mesmo o autor fazer convites para se encontrar com a vitima;
deixar flores junto ao carro da mesma; observar e aparecer de forma espontanea nos locais
gue a vitima frequenta; ficar sentado a porta da residéncia da mesma, ou do local de trabalho;
esperar a vitima ao pé do seu carro nos parques de estacionamento; e dispersar informacdes
sobre a vitima ao nacleo familiar. Algumas vezes os comportamentos de stalking que
aparecem sao: destruir ou estragar os bens pessoais da vitima (por exemplo, o0 automovel, a
habitacdo, etc.); efetuar telefonemas sinistros, em que as ameagas podem ser diretas,
implicitas ou figurativas; deixar evidéncias de que arrombou o carro da vitima; entrar em casa

da mesma sem a autorizacdo desta; deixar flores ou animais mortos ou outras coisas obscenas
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em casa ou no carro da vitima; agredir fisicamente; violar ou tentar violar; ou até mesmo
matar ou tentar matar (APAYV, 2013).

No estudo realizado por Boen & Lopes (2019), foi investigado a vitimacao por stalking
em estudantes universitarios e concluiram que, dos 205 estudantes que participaram, dos quais
68.3% eram mulheres, 41.7 % responderam que foram perseguidas (seja a pé, de carro, de
mota, etc.), 86.4% passaram por tentativas de contacto, ou seja, envio de cartas, bilhetes, e-
mails, telefonemas, etc., 12.6% foram ameacadas ou tiveram pessoas proximas que foram
ameacadas, 47.6% responderam que o stalker tinha aparecido em locais que as vitimas
costumavam frequentar, 17.5% referiram que os stalkers ameacaram fazer mal a si mesmos
como suicidar-se, 30.1% foram vigiadas pelo stalker ou por alguém que foi mandado por ele,
e 14.6% foram alvo de outras formas de stalking. Ja em outro estudo, com 1210 participantes,
apenas 19.5% referiram ter sofrido de stalking em algum momento da sua vida. A nivel da
diversidade do stalking, a forma mais prevalente como no estudo anterior foi que o stalker
tentou estabelecer contacto com as vitimas (79.2%), aparecer em locais onde a vitima costuma
frequentar (58.2%) e espiar (37.4%); foi realizado uma analise entre os homens e as mulheres
vitimas, em que foi constatado que o primeiro e o segundo comportamento que era partilhado
por estes era o estabelecer contacto (82.9% nos homens e 77.5% nas mulheres) e o aparecer
em locais que a vitima frequenta (63.2% nos homens e 56.3% nas mulheres), mas ja o terceiro
comportamento era diferente em que as mulheres era mais comum serem seguidas (48.1%)

enguanto os homens era mais comum ser vigiado (40.8%) (Matos et al., 2019).
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Tipologia das vitimas.

Referente ao tipo de vitimas que sofrem de stalking, qualquer pessoa pode sofrer de
stalking independentemente das caracteristicas pessoais da vitima (idade, género, religido e
nivel socioecondmico). Porém, na literatura tém se chegado a conclusdo de que as mulheres
jovens sdo o grupo mais vulneravel, em que apresenta um risco mais elevado; mas, os homens
tem vindo a ser cada vez mais afetados pelo stalking, em que por exemplo, no estudo de
Matos et al. (2020), investigaram a prevaléncia de stalking em 270 profissionais de justica no
nosso pais, maioritariamente dos profissionais eram homens (59.3%), porém neste mesmo
estudo observou-se que as mulheres procuravam mais ajuda em compara¢ao com 0s homens
(88.6% das mulheres e 59.4% dos homens), ja no estudo de Gongalves et al. (2021), dos 570
homens que participaram apenas 76 se identificaram como vitimas de stalking em que na
maioria tinham sido alvo de stalking por parte do sexo oposto. Para além do género
influenciar quem é o grupo mais vulneravel a este crime, o estudo de Chan & Sheridan
(2019), comprovou através da amostra de 2496 participantes, dos quais 36.5% tinham
experienciado stalking, que existem algumas caracteristicas demograficas e psicossociais que
estavam associadas a uma probabilidade para experienciar ou ndo stalking, em especial o
aumento da idade e os niveis de autoestima estavam relacionados a uma maior probabilidade
de experienciar stalking; porém, a probabilidade de sofrer por stalking é menor quando a
vitima é do sexo masculino e tem niveis de vida mais elevados.

Para além de algumas caracteristicas existentes que influenciam a pessoa a sofrer ou nao
deste crime, existe uma tipologia de vitimas de stalking, nomeadamente as vitimas de ex-
companheiros, vitimas de conhecidos ou amigos, vitimas no contexto de uma relagéo
profissional de apoio, vitimas em contexto laboral, vitimas por desconhecidos, celebridades, e

falsas vitimas (APAV, 2013).
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As vitimas de ex-companheiros, € regularmente uma vitima do sexo feminino que é
perseguida e de forma constante assediada por uma pessoa que manteve uma relacdo intima
no passado, nomeadamente, um ex-namorado ou um ex-marido. Mesmo que maior parte das
vezes este tipo de violéncia seja sofrido por mulheres, o stalking pode ser perpetuado por uma
mulher contra o seu ex-companheiro do sexo masculino, ou mesmo entre ex-companheiros do
mesmo sexo. Este tipo de vitimas sdo as que sofrem mais de comportamentos de stalking, em
que tendem a prolongar-se mais no tempo, verificando também um aumento na seriedade e na
possibilidade de existir um dano fisico em consequéncia dos comportamentos dos ex-
companheiros. Estas vitimas sdo também as que patenteiam maior risco de ameacas ou
agressoes fisicas e também apresentam maior risco de homicidio (APAV, 2013; Gerbovic,
2016).

As vitimas de conhecidos ou amigos, sdo sobretudo do sexo masculino, em que sdo
perseguidos por alguém que procura estabelecer e manter relacdes de amizade, em que tentam
através do assedio persistente, estabelecer um relacionamento intimo com a vitima. Estas sdo
perseguidas por um intervalo menor e apresentam um risco inferior de sofrerem de algum tipo
de violéncia (APAV, 2013; Gerbovic, 2016).

As vitimas na condicdo de um vinculo profissional, sdo referentes a profissionais de
salde, assistentes sociais, advogados, professores, psicologos, em que nestas profissdes existe
a necessidade de criar uma relacdo profissional, de confianca e de empatia com o objetivo de
resolucdo das problematicas do stalker. Nestes casos, o termo da relacéo profissional pode
ocasionar comportamentos de assedio pela dificuldade do stalker consentir o fim da relacéo e
tomar decisdes sem a orientacdo do profissional. Assim, o profissional torna-se vitima de
assédio persistente por parte do seu cliente, que ao sentir-se rejeitado tenta de varias formas,
manter ou estabelecer uma relagéo de intimidade fora do contexto profissional (APAV, 2013;

Gerbovic, 2016).
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Ja as vitimas em contexto laboral, sofrem de assédio persistente que é perpetuado por
empregadores, colaboradores, colegas ou clientes. O intuito para estas atitudes, podera estar
relacionada no interesse de criarem com a vitima uma relacéo intima, ou ent&o por retaliacéo
perante alguma alteracdo na estrutura do contexto de trabalho. Estas situacGes de assédio
persistente, neste contexto, podem atingir situacdes de violéncia fisica quer contra a vitima ou
contra terceiros (APAV, 2013).

As vitimas por desconhecidos de stalking, estdo geralmente relacionadas a um menor
risco de execucao de condutas violentas, mas quando o stalker age estimulado pela vontade
de se envolver intimamente com a vitima o risco de violéncia aumenta. Estas vitimas tendem
a sentir-se mais desprotegidas e em alarme constante, em que nestas situacfes a ansiedade e
confusdo aumentam porque as vitimas ndo percebem os motivos que motivam o stalker
(APAV, 2013).

As celebridades sdo também vitimas de stalking, em que apresentam um risco elevado de
0 serem, devido a sua exposi¢do mediatica. Na maior parte das situacdes, o autor dos
comportamentos de assédio persistente podera ser um fa, que tem como finalidade criar uma
relacdo de intimidade com a sua figura pablica. Existem situacdes em que stalker esta
motivado pelo desejo de vinganca, em gque pode sentir rancor pelo facto do seu encanto pela
outra pessoa nao ser reciproco. O risco de violéncia nestes casos € inferior, 0 que é explanado
pelo acesso mais facilitado que estas figuras publicas tém em relacdo a terem protecdo pessoal
(APAYV, 2013; Gerbovic, 2016).

Por fim as falsas vitimas, sucedem com menos frequéncia e ocorrem normalmente em
situaces que 0s papeis se trocam, ou seja, em que o stalker incrimina de forma propositada a
sua vitima de o assediar, como vinganga ou como forma de alargar o contacto com a mesma

(APAV, 2013).
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No estudo realizado por Boen & Lopes (2019), concluiram que dos 205 estudantes que
participaram, dos quais 68.3% eram mulheres, a maioria (50.7%) referiram ter vivenciado
alguma situacdo de stalking, em que 1 pessoa tinha um relacionamento intimo com o stalker;
30 responderam que o stalker era com quem ja tinham tido uma relacdo de intimidade (ex. ex-
companheiro, ex-marido/mulher, etc.); 49 responderam que o stalker seria um conhecido, um
colega, um amigo, etc.; 8 pessoas responderam que era alguém que tinham conhecido na
internet, e 13 responderam que era desconhecido.

Para além da existéncia de stalking em pessoas heterossexuais, existe também como na
violéncia doméstica, o stalking na comunidade LGBTQ, em que o estudo de Sheridan et al.,
(2016), que comparou 107 individuos desta comunidade com 107 heterossexuais, obtiveram
que os individuos da comunidade LGBTQ tinham mais probabilidade a sofrer de stalking do
que os individuos heterossexuais (35.5% e 15% respetivamente). Em consonancia, o estudo
de Chen et al., (2020) concluiu que as mulheres bissexuais reportavam maior vitimizacao por
stalking em comparacao as mulheres heterossexuais, ja em relacdo aos homens os gays
apresentavam maior risco de vitimacao por stalking em comparacdo com homens

heterossexuais (11.4% gays e 5.2% heterossexuais).
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Impacto da Violéncia nas Vitimas

O modelo biopsicossocial do autor George Engel, criado em 1977, consiste num modelo
sistémico e integrativo que solicita que os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais estao
envolvidos nos estados de saude e de doenca dos individuos. Os fatores bioldgicos incluem
modificacgdes fisicas no corpo, que podem afetar a estrutura e funcéo dos 6rgdos e incluem
também vulnerabilidades genéticas e efeitos de drogas; os fatores psicoldgicos envolvem a
cognicéo, a personalidade, as emocdes, relacdo familiar, saide mental, autoestima, etc.; 0s
fatores sociais refletem as caracteristicas do contexto e podem incluir indicadores sobre a
estrutura social que os individuos estdo inseridos, incluem também as circunstancias
familiares, relacdo familiar e entre os pares. Este modelo enfatiza a interacdo de fatores que
regulam os estados de saude e doenca, que determinam as causas da doenca e de como o
estado de saude pode ser restabelecido. Descreve também como a interacdo entre as
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e sociais podem contribuir para a saide mental, fisica e
emocional dos individuos e com isto influenciar o seu comportamento (Baptista & Neto,
2019).

A perspectiva biopsicossocial é uma tentativa de compreender a satde e a doenca por
meio de uma analise, como o0s elementos bioldgicos, psicoldgicos e sociais persistem em
afiliacdo uns aos outros. O trabalho inovador de Engel (1977, 1980) dentro dessa perspectiva
serviu para destacar as limitac6es de reduzir as explica¢6es da disfuncéo a qualquer um de
seus trés componentes principais (considera¢des bioldgicas, variaveis psicologicas ou fatores
de contexto social) e enfatizar os grandes beneficios derivados de sua inclusdo simultanea.
Numa perspectiva mais recente, por McDaniel, Hepworth e Doherty (1992), em que
utilizaram o termo modelo biopsicossocial para destacar a natureza interativa dos fenémenos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais relativos a satde e a doenca. De acordo com esse modelo,

tais fenbmenos sdo vistos, ndo apenas como existindo em uma ordenagdo hierarquica
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organizada, mas também, como tendo um impacto consistente e reciproco um sobre o outro.
Neste caso, acredita-se que os fatores bioldgicos existem e interagem com os fatores
psicoldgicos, em que ambos sdo presumiveis para existir e interagir com a familia e outros
fatores sociais (Mckenry, Julian, & Gavazzi, 1995).

Assim como ja foi referido, a abordagem biopsicossocial entende o desenvolvimento
humano como resultante da interacdo dindmica dos fatores biologicos, psicologicos e sociais
(Cicchetti & Toth, 2016; Russotti et al., 2021). Em que o principio fundamental deste modelo,
é a interacao dinamica e complexa de fatores de diferentes niveis da ecologia biopsicossocial
do individuo, nomeadamente, condi¢Bes socioambientais adversas na forma de stress severo e
prolongado, como por exemplo, a exposicao a violéncia doméstica e stalking ,que pode
desencadear o desenvolvimento de doencas crénicas e doencas mentais (Landeo-Gutierrez et
al., 2020; Stemple et al., 2019). Quando a exposicao ao stress € de curta duracdo, a resposta
de luta ou de fuga é principalmente adaptativa (Engert et al., 2020), mas quando a exposi¢édo a
stress é de forma prolongada e grave (incluindo a violéncia e abuso), vai incitar um estado
constante de resposta de luta ou fuga que podera ser prejudicial para a satde fisica e mental da
pessoa (Dedoncker et al., 2021).

O modelo biopsicossocial oferece a explicacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais de um determinado fim, como a violéncia. Alguns individuos podem ter
vulnerabilidades para desenvolver certos tipos de doencas psiquiatricas e outras ndo, embora
possam vivenciar 0 mesmo tipo de violéncia, essas vulnerabilidades podem ser bioldgicas ou
psicolOgicas. Fatores psicoldgicos como a personalidade, regulacdo emocional entre outros,
podem auxiliar uma pessoa a desenvolver ou ndo problemas graves em resultado de ter
sofrido de violéncia. Os fatores sociais, como o estatuto socioeconémico e as normas
culturais, podem ajudar ou dificultar formas de uma vitima se recuperar do evento traumatico.

Todos estes fatores estdo interligados e afetam constantemente os individuos e para poder
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compreender da melhor forma tanto a vitima como o agressor, deve-se investigar e
compreender os fatores que estdo envolvidos no evento traumatico (Yilmaz, 2021). As
vitimas que sao afetadas por qualquer tipo de violéncia, que estdo expostas a um evento
assolador, podem vir a ser afetados fisica e/ou psicologicamente e vir a sofrer de problemas
emocionais, cognitivos e comportamentais. Ao utilizar o modelo biopsicossocial compreende-
se que os efeitos que a vitima pode vir a experienciar devem ser considerados a partir dos
aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Engel, 1977).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas mentais nas criancgas e
adolescentes estd muito associado a experienciar abusos sexuais e fisicos durante a infancia;
violéncia na familia, na escola e na comunidade; pobreza, exclusdo social e baixa
escolaridade. As doencas psiquiatricas, abuso de drogas por parte dos pais e a violéncia
conjugal também aumentam o risco a desenvolverem doencas mentais (Pinto, et al., 2014).
Isto comprova-se no estudo de Hildebrand e colaboradores (2015), numa amostra de 252
criancas e adolescentes, todos vitimas de violéncia doméstica, a prevaléncia de doenca mental
foi de 65.5%, entre 0s quais 66.3% apresentavam problemas de conduta, 54.4% apresentavam
problemas emocionais, 52% problemas de relacionamento e 45.6% da amostra apresentacao
défice de atencdo/hiperatividade. Para além das doencas mentais que podem vir a desenvolver
devido a vivéncia de violéncia doméstica, a autora Bayal (2004), referiu as principais
consequéncias da exposic¢do a violéncia doméstica, nomeadamente em relacdo a exposicédo
direta: as consequéncias fisicas passa pelo atraso no crescimento, distdrbios de sono e na
alimentacdo, etc.; as consequéncias emocionais passa pela existéncia de ansiedade, depressao,
perturbacgdo de stress pos-traumatico, etc.; em relagdo as consequéncias cognitivas referem-se
aos atrasos de linguagem, absentismo escolar, insucesso escolar, etc.; por ultimo os problemas
de comportamento passam pela falta de habilidades sociais, agressividade, delinquéncia,

toxicodependéncia, etc. J& as consequéncias da exposi¢do indireta as mesmas compreendem-
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se na incapacidade de as vitimas atenderem as necessidades basicas dos filhos devido a
situacéo fisica e emocional de como se encontram, o que pode conduzir a negligéncia e
abandono e em relacdo a incapacidade dos agressores nao estabelecerem relagdo com os filhos
pode causar problemas de vinculo e a inexisténcia de relacionamentos de apego.

Como foi referido antes, a exposic¢éo a situacdes de violéncia continuada e a exposi¢do de
stress de forma prolongada, podera resultar em consequéncias fisicas, psicologicas entre
outras nas vitimas. Nomeadamente a existéncia de disturbios de ansiedade, comportamentos
depressivos que podem passar por tentativas de suicidio e também a existéncia de sintomas do
quadro da perturbacdo de stress pds-traumatico. Os fatores que influenciam a existéncia destas
consequéncias principalmente a nivel da satide mental sdo essencialmente a frequéncia da
ocorréncia dos maus-tratos, severidade e o tipo dos mesmos, condi¢des da ocorréncia da
violéncia, a existéncia ou nao de historia anterior de vitimacao, a gravidade dos danos, a rede

de apoio da vitima e os recursos que a mesma tem disponivel (CEJ, 2020).
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Efeitos da violéncia doméstica.

Os comportamentos de violéncia continua originam variadas efeitos e danos fisicos,
psicoldgicos, relacionais, etc., que nas situacfes mais perigosas podem levar a incapacitacao,
provisoria ou duradoura da vitima. Algumas das consequéncias mais comuns em vitimas de
violéncia doméstica sdo: danos fisicos, corporais e cerebrais, que por vezes sdo definitivos
(e.g., fraturas, infertilidade no seguimento de varias infe¢6es e/ou lesbes vaginais e uterinas,
algumas das mulheres desenvolvem uma perturbacéo igual a dos lutadores de boxe, em
virtude dos danos neuroldgicos provocados pelas pancadas na zona do cranio e face);
alteracdes dos padrbes de sono e perturbacdes alimentares; mudancas da imagem corporal e
disfuncdes sexuais; distarbios cognitivos e de memdria (e.g., flashbacks de ataques violentos,
pensamentos e memorias intrusivas, dificuldade de concentracdo, etc.); disturbios de
ansiedade, hipervigilancia, medos, fobias, ataques de panico; sentimentos de medo, vergonha,
culpa; niveis reduzidos de autoestima e um autoconceito negativo; vulnerabilidade ou
dependéncia emocional, passividade; isolamento social ou evitamento; comportamentos
depressivos, em que por vezes com tentativa de suicidio ou suicidio consumado, e também
existem comportamentos de automutilacdo (CEJ, 2020; Silva et al., 2015).

O que pode prejudicar o desenvolvimento tanto das consequéncias fisicas como mentais é
a duracdo da violéncia, ou seja, quanto mais tempo a vitima estiver no ciclo de violéncia mais
probabilidade tem de vir a desenvolver consequéncias tanto fisicas como mentais (APAV,
2010). Devido a vinculacdo e o sentimento gque a vitima mantém pelo agressor faz com que as
mesmas ndo se sintam vitimas e ndo compreendam o desenvolvimento destas consequéncias
nelas, ou seja, pelo facto de pensarem que 0 agressor € ma pessoa e capaz de mata-las também
pensam que 0 mesmo € uma pessoa boa e que faz o bem por ela (Silva & Silva, 2020), esta
confusdo pode explicar o porqué das vitimas muitas vezes ndo se identificarem como vitimas

e ndo percecionarem as consequéncias mentais que a violéncia lhes traz (Fonseca, 2012). No
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estudo de Garcia et al., (2021) com uma amostra de 90 vitimas, obtiveram que, 52.2% das
vitimas apresentavam nivel médio de dependéncia emocional do agressor, destas 52.2%
apresentavam ansiedade de separacdo. Para além da dependéncia emocional que as vitimas
tem com os agressores, existe também uma adaptacéo da violéncia exercida pelos agressores
as vitimas, nomeadamente a adaptacdo a violéncia psicologica, uma vez que as vitimas ao
longo da violéncia exercida pelo agressor veem demonstrar dificuldades tem identificar as
ofensas, humilhacdes, ameacas, etc., e com isso justificam o comportamento do agressor com
por exemplo, o facto de estar bébado ou estar sem trabalho, ou até mesmo por ter sofrido de
violéncia na infancia (Martins & Burd, 2018).

Em consonancia com o que foi referido anteriormente, o estudo de Silva e colaboradores
(2015), numa amostra de 406 mulheres, apenas 40% afirmaram ter sofrido de violéncia e
através da realizacdo de entrevistas as vitimas referiram que devido a violéncia sofrida tinham
tido um agravamento na sua satde, nomeadamente sentimento de inseguranca, stress,
depressao, dificuldade em criar relagdes interpessoais, dificuldade em dormir e também
algumas referiram que tiveram efeitos a nivel fisico, nomeadamente cefaleias, mal-estar na
coluna, nduseas, tonturas e hipertensdo. Em consonéancia no estudo de Sesar et al., (2015)
numa amostra de 347 participantes, em que compararam as vitimas e 0s agressores em
desenvolver ansiedade, depressao e stress, concluiram que estar exposto a violéncia doméstica
tem um impacto negativo na satde mental das vitimas, nomeadamente ao ter frequentemente
sintomas de depressdo, ansiedade e stress.

Em relacdo a ligacdo entre o tipo de violéncia sofrido e as consequéncias que as vitimas
podem vir a desenvolver, no estudo realizado por Mendoga & Ludermir (2017), em que
entrevistaram e aplicaram um questionario a 390 vitimas, concluiram que o tipo de violéncia
gue mais provoca danos psicoldgicos, é a violéncia psicoldgica e quando este tipo de

violéncia era combinada com outro tipo de violéncia como violéncia fisica ou sexual o risco
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de sofrer de alguma perturbacéo psicologica era ainda maior. Porém noutro estudo realizado
por Ludermir et al., (2014), encontrou o contrario para mulheres gravidas que sofreram de
violéncia doméstica, nomeadamente concluiram que 71% das mulheres que sofreram de
violéncia fisica e sexual apresentavam perturbagdes mentais.

No estudo de Oramas & Aznar (2015), numa amostra de 101 mulheres mexicanas e 101
mulheres espanholas, em que o objetivo dos autores era analisar os maltratos pelos parceiros e
0 impacto na satde mental. Foi observado que 42.6% das mulheres mexicanas sofreram de
violéncia psicoldgica e 31.7% das mulheres mexicanas sofreram dos trés tipos de violéncia
(fisica, psicologica e sexual), ja as mulheres espanholas, 42.6% sofreram de violéncia
psicoldgica e 11.9% sofreram dos trés tipos de violéncia. Em relacdo a saude psicoldgica, nas
mulheres mexicanas a violéncia psicoldgica estava associada a maiores sintomas somaticos e
de ansiedade, maior dificuldade em socializar e existéncia de sintomas de stress pos-
traumatico, também apresentaram menos autoestima e maior inseguranca nelas proprias; ja as
mulheres espanholas, a violéncia psicoldgica estava associada a dificuldades de socializacéo e
sintomas de evitamento. Para além disto, a violéncia fisica nas mulheres espanholas estava
associada a sintomas depressivos e nas mulheres mexicanas estava associada a menor

autoconfianca.
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Efeitos do stalking.

Sofrer de stalking, pode vir a desencadear nas vitimas varios tipos de consequéncias,
nomeadamente na saude fisica, podem vir a desenvolver distarbios digestivos, alteracdes de
apetite, nduseas, dores de cabeca, insonias, pesadelos, fraqueza, cansago, exaustao e
alteracdes na aparéncia fisica; ja em consequéncia de ferimentos que foram causados pelo
autor podem causar lesdes fisicas como hematomas, queimaduras, ferimentos de arma branca
ou de arma de fogo. As consequéncias que as vitimas podem vir a experienciar na saude
mental sdo: o0 medo, a culpa, hipervigilancia, desconfianca, desanimo, confusao,
comportamentos de evitamento, perturbacGes de ansiedade como a perturbacédo de stress pds-
traumatico, depressédo, tentativas de suicidio, aumento do consumo de medicacao e
alcool/tabaco. Ja no estilo de vida, sofrer de stalking pode fazer com que as vitimas mudem as
suas rotinas diérias, reduzam os seus contactos sociais, mudem de cidade ou residéncia e
aumentem 0S Seus encargos econdmicos uma vez que sentem a necessidade de adquirir as
medidas de seguranca, etc. (APAV, 2013).

No estudo realizado por Boen & Lopes (2019), concluiram que, dos 205 estudantes que
participaram dos quais 68.3% eram mulheres, a maioria destas (cerca de 36.6%) relataram que
a sua saude psicoldgica tinha ficado um pouco afetada, 21.7% referiram ter ficado muito
afetada e 20.5% muitissimo afetada. J& nos homens, 38.1% relataram que a experiéncia ndo
teria afetado a sua salde psicoldgica, mas 23.8% se sentiram quase nada afetados. Para além
da saude psicoldgica, 29.6% mulheres referiram que foram um pouco afetadas a nivel do seu
estilo de vida e do comportamento, 18.5% referiram ter sido muitissimo afetadas e 24.7%
relataram ndo ter sido afetadas em nada. Em relacdo aos homens, a maioria (52.4%) disseram
que teriam sido um pouco afetados a nivel do estilo de vida e de comportamento.

Ja no estudo de Estiarte & Pérez (2017), em que também investigaram os efeitos do

stalking nas vitimas com uma amostra de 1.162 estudantes universitarios, dos quais, 81.6%
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das vitimas referiram que tinham sofrido de consequéncias psicologicas, em que, 17.1%
sofreram danos mais graves, nomeadamente 37.5% das vitimas referiram que tinham
dificuldades de concentracédo, 30.9% referiram ter ansiedade, 20.4% disseram ter obstaculos
em se relacionar com as outras pessoas. Também foi verificado a existéncia de diferencas em
relacdo as consequéncias da vitimagdo com o sexo do stalker, em que as vitimas que sofreram
stalking por parte do sexo feminino eram mais propensas a sofrer consequéncias psicoldgicas
negativas do que aquelas que sofreram stalking por parte do sexo masculino ou de ambos 0s
sexos (97.1% stalker mulher, 87.5% stalker de ambos os sexos, e 74.2% stalker homem), e a
maioria das consequéncias psicolégicas mais graves ocorreram nos casos em que o stalker era
homem (57.7% ). Também foi concluido no estudo que a relacdo que a vitima tinha com o
autor era importante no desenvolvimento de consequéncias psicoldgicas, nomeadamente as
vitimas que teriam sofrido por parte de stalkers, que mantinham um relacionamento intimo
(companheiros ou familiares), tinham uma probabilidade maior de sofrer efeitos psicologicos
negativos (89.4%) e apenas 66.7% das pessoas que sofreram por parte de estranhos é que
sofreram consequéncias psicoldgicas, o que determina a existéncia de uma probabilidade
menor de sofrer consequéncias psicoldgicas quando o stalker é desconhecido, ja quando o
stalker € membro da familia da vitima, existe uma maior probabilidade da mesma sofrer de
ansiedade (83.3%). Ao contrario do que foi encontrado, o estudo Logan (2020), com uma
amostra de 2713 participantes, concluiram que tanto os homens como as mulheres vitimas de
stalking apresentavam niveis altos de medo quando eram perseguidos por um stalker
masculino em comparagdo com um stalker do sexo feminino e as vitimas de stalking do sexo
masculino ao serem perseguidas por um stalker do sexo masculino levava a que tivessem
niveis altos de medo do que se fossem perseguidas por um stalker feminino.

Para além das consequéncias psicoldgicas, no estudo de Matos et al., (2019) em que

participaram 1210 individuos, 19.5% referiram ter sido vitimas de stalking em algum
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momento da sua vida. Na avalia¢do do impacto da vitimacao por stalking, 36.6% tiveram
consequéncias psicoldgicas, 25.4% mudaram o seu comportamento e o seu dia-a-dia, 23.4%
tiveram alteracdes a nivel das suas relagdes intimas, 17.9% sentiram que alteraram as suas
relagBes com os outros, 17.1% tiveram alteracGes na saude fisica, 15.7% tiveram alteracdes na
sua vida académica/profissional e 10.3% tiveram alteracGes a nivel econdémico.

Efeitos da violéncia na saude mental das vitimas

Ansiedade.

No DSM-V, ansiedade é definida como a antecipacdo de uma ameaca futura e o medo é a
resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida. Estes dois estados sobrepdem-
se, mas também divergem, com o medo mais vezes associado a picos de excitacao
autonomica necessarios a luta ou fuga e a ansiedade muitas vezes associada a tensdo muscular
e a estados de vigilancia em preparacdo para perigos futuros e comportamentos cautelosos e
de evitamento (APA, 2014), normalmente refere-se ao termo medo para reacgdes fisicas e
psiquicas associadas a preocupac0es reais (Correia & Brites, 2020). Quando ¢ referido por
psicélogos ou psiquiatras que uma pessoa esta ansiosa, esta afirmacdo pode ser interpretada
de duas formas: pode expressar que o individuo esta ansioso no momento, ou pode significar
que este é uma pessoa ansiosa. A primeira forma refere-se a um estado imediato e
provavelmente breve, ao passo que a Gltima forma é uma condi¢do constante sem uma
limitacdo do tempo (Levitt, 2015).

Ansiedade é fundamental para o ser humano, mas quando passa a causar sofrimento ao
bem-estar, tanto fisico como emocional do individuo pode ser considerada uma patologia.
Situacdes em que, a ansiedade aumenta frente a algo que nao oferece perigo real, pode indicar
sintomas de ansiedade que podem ou n&o estar ligadas a uma perturbacéo ansiosa, pois o que
vai adiar e ser determinante s&o a intensidade e a duracdo dos sintomas (Dias, Canavez, &

Matos, 2018). A ansiedade corresponde a uma perturbacdo mental quando a mesma atinge um
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extremo e provoca no individuo mal-estar insuportavel, existindo uma alteracdo no
funcionamento social, profissional e ocupacional na vida do individuo. Como ja foi referido, a
ansiedade quando causa mal-estar no individuo torna-se patoldgica, porém o limite entre a
ansiedade normal e a ansiedade patologica vai depender de individuo para individuo e de
situacdo para situacdo, uma vez que um individuo pode tolerar elevados niveis de ansiedade e
pode viver bem com esses niveis, mas outros individuos podem ndo conseguir suportar niveis
tdo altos de ansiedade. Na maior parte das vezes, esta ansiedade patologica € uma ansiedade
generalizada, ou seja, € focada em diversos medos que na maioria das vezes sao
desproporcionais a realidade (Correia & Brites, 2020).

A ansiedade pode manifestar-se a nivel fisico como mental. A nivel aos sintomas mentais,
o principal sintoma é o medo, em que se refere ao medo de ter medo, ou seja, pode ser 0 medo
de problemas do dia-a-dia (por exemplo, a falta de dinheiro, 0 ndo cumprimento de prazos no
local do trabalho, etc.), mas também pode referir-se ao medo de morrer ou de ficar doente (em
que este tipo de medo pode ser referente ao préprio individuo ou a alguém que Ihe seja
querido), como também pode ser 0 medo de ficar sozinho, etc., estes habitualmente
multiplicam-se e quando ha um desaparecimento de um medo aparece outro a seguir. Estes
medos podem associar-se a pensamentos obsessivos, ideias persistentes que aparecem na
mente que sdo dificeis de combater e controlar. Um outro sintoma a nivel mental é a
hiperativacdo mental continua em que consiste na sensacdo de que é dificil desligar o cérebro.
Ja os sintomas fisicos, consistem em palpitacdes, dificuldade em respirar, nduseas, vomitos,
prisdo do ventre, diarreia, tonturas, dores de cabeca, aumento da tenséo muscular, etc.

(Correia & Brites, 2020).
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Ansiedade em vitimas de violéncia doméstica.

Uma das consequéncias de sofrer de violéncia doméstica é a possibilidade de desenvolver
distdrbios de ansiedade, hipervigilancia, medos, fobias, ataques de panico, entre outras
consequéncias (CEJ, 2020; Dillon, et al., 2013).

No estudo realizado pelo Ahmadzad-Asl et al., (2016), em que o objetivo era investigar a
presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa em vitimas de violéncia doméstica,
participaram 615 mulheres, 32,7% tinham sintomatologia ansiosa e esta era maior em
mulheres que experienciaram violéncia fisica do que as mulheres que ndo experienciaram este
tipo de violéncia. Ja noutro estudo realizado por Caba et al., (2019), investigaram os mdltiplos
problemas de satde mental em mulheres vitimas de violéncia conjugal, foi comparado os
resultados destas com mulheres que ndo foram vitimas, das quais 170 mulheres vitimas e 170
mulheres ndo vitimas. Obtiveram que todas as mulheres gque ja foram vitimas de violéncia
tinham perturbacédo de ansiedade; 28 mulheres apresentaram niveis significativos de
ansiedade e tensdo e dessas 24 (85,7%) eram mulheres vitimas de violéncia.

Noutro estudo realizado por Ferrari et al., (2016), com o objetivo era investigar a
associacdo entre o tipo de abuso e 0s problemas mentais, num universo de 26 mulheres que
sofreram de violéncia domeéstica e abuso, foi demonstrado que 2/3 das mulheres reportaram
niveis clinicos de stress psicologico e pelo menos 70% reportaram sintomas de ansiedade.
Também verificaram gue existe maior associacao entre a ansiedade e a perturbacdo de stress
poOs-traumatico. Shorey et al., (2011), na investigacdo o objetivo era analisar a associacao
entre violéncia conjugal fisica, psicoldgica e sexual e a depressdo e ansiedade nos homens e
mulheres, em que participaram 367 homens e 600 mulheres. Concluiram que a associagdo
entre a vitimizagdo psicoldgica e o género, foi demonstrado que os homens vitimas de
violéncia fisica reportaram mais sintomas de ansiedade do que as mulheres vitimas. Ja na

investigacdo de Bittar & Kohlsdorf (2013), numa amostra de 15 mulheres vitimas de violéncia
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doméstica, concluiram que néo existe relacdo com a relagdo do autor da violéncia e a presenga
de ansiedade e de depressao.

Num estudo realizado por Henry et al., (2021), em que investigaram a relacdo entre
experienciar violéncia conjugal e a salde mental em pessoas transgénero, numa amostra de 78
pessoas, das quais 26 (33,3%) homens transsexuais, 29 (37,2%) mulheres transsexuais e 23
(29,5%) pessoas de varias identidades de minorias de género autoidentificadas. Concluiram
que todos os quatro tipos de violéncia conjugal (violéncia psicoldgica, sexual, fisica e
agressdo com prejuizo para a vitima) que foram experienciados pelas vitimas, estavam
associados positivamente a ansiedade. Também no estudo de Miller & Irvin (2016), em que o
objetivo era comparar a salde mental de pessoas LGBTQI e pessoas heterossexuais que
sofreram de violéncia conjugal, com 4674 heterossexuais e apenas 95 pessoas LGBTQI,
concluiram que as vitimas LGBTQI tinha uma probabilidade de 60% de virem a ser
diagnosticadas com ansiedade, em comparagdo com as vitimas heterossexuais porque estas
pessoas tém maior probabilidade de ser diagnosticadas com ansiedade ou depressao e também
gue as vitimas que demonstravam suporte emocional tinham menos 25% de probabilidade de

ter ansiedade.
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Ansiedade em vitimas de stalking.

Para além da existéncia de ansiedade em vitimas de violéncia domestica, vitimas que
sofreram de stalking, sofrem por vezes de ansiedade como ja foi abordado anteriormente. Em
que por exemplo, no estudo de Villacampa & Pujols (2019), com 1162 participantes, que
avaliaram varios topicos como respostas emocionais devido ao stalking, consequéncias
psicologias e outras. Em relagdo as respostas emocionais que 0s participantes desenvolveram
devido a terem experienciado stalking, 66.4% dos participantes referiram que tinham
experienciado 2 ou 3 emocOes que foram um resultado de terem experienciado stalking, em
que as respostas emocionais mais comuns foram raiva (71.1%), aborrecido (71.1%) e medo
(51.3%); ja em relacdo as consequéncias psicologicas, 81.6% referiram que tinham sofrido de
consequéncias psicoldgicas devido ao stalking, nomeadamente 30.9% dos participantes
referiram ter consequéncias ao nivel da ansiedade e ataques de panico (6.6%). Num outro
estudo, numa amostra de 696 vitimas de stalking, foi analisado a existéncia de ansiedade e
outras perturbacGes em relacdo ao sexo e se o stalking foi cometido por ex-companheiros ou
ndo e se estas caracteristicas influenciavam no resultado de cada perturbacdo. Em relagéo a
ansiedade, 35.3% dos homens relataram ter ansiedade e 47.1% das mulheres 0 mesmo; ja em
relacdo ao tipo de relacdo com o stalker, 39.7% (das 411 vitimas que sofreram de stalking por
parte de outra pessoa) vitimas que ndo tinham relacdo intima com o stalker relataram
ansiedade e 48.8% (das 285 que relataram que sofreram de stalking por parte do ex-
companheiro) vitimas que tinham relacdo intima com o stalker relataram ansiedade (Logan,
2020). Contrariamente noutro estudo, num total de 240 profissionais de saude que sofreram
de stalking (13.9%), em relacéo ao teste que avalia o estado e trago de ansiedade obtiveram
que todas as vitimas apresentaram niveis leves de ansiedade tanto no estado como em relagdo

ao traco (Mara et al., 2017).
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Para alem destes estudos, os autores Estiarte & Pérez (2017), numa amostra de 1162
estudantes universitarios, dos quais 152 referiram ter sofrido de stalking. Em que em relacéo
as consequéncias da vitimacao por stalking, 30.9% referiram apresentar sintomas de
ansiedade, de forma mais especifica quando o stalker era membro da familia da vitima existia
maior probabilidade de sofrer de ansiedade (83.3%), ou seja, isto indica que quanto maior € o
grau de intimidade entre a vitima e o stalker maior € a probabilidade de sofrer consequéncias
psicoldgicas. Para além do tipo de relacdo que a vitima mantinha com o stalker, o tipo de
comportamento de stalking poderia vir a comprometer a satde mental das vitimas em que
nomeadamente os comportamentos que vinham a prejudicar bens materiais ou bens

importantes a vitima, estas estavam mais propensas a vir a apresentar ansiedade (55%).
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Perturbacao de stress pos-traumatico.

Certos crimes violentos (como terrorismo, violéncia de género, agressdes sexuais,
prostituicdo forcada, sequestros, etc.) geram a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT),
juntamente com outros quadros clinicos e podem causar um acentuado desajuste no dia-a-dia
do individuo. Existem varias consequéncias a nivel mental que estas vitimas de crimes
violentos podem vir a desenvolver, como os sentimentos de culpa, de vergonha, ansiedade,
depressdo, perda de autoestima, comportamentos de abuso e de consumo de substancias,
maior vulnerabilidade, entre outros (Ramos, Servet, & Oton, 2014). Como ja foi referido uma
das consequéncias que esta relacionada a violéncia doméstica e ao stalking é o
desenvolvimento da Perturbacdo de Stress P6s-Traumatico, uma vez que as vitimas podem ter
varios sintomas desta perturbacéo devido aos eventos traumaticos que experienciaram (CEJ,
2020).

Para uma pessoa ser diagnosticada com Perturbacdo Stress Pds-Traumatico, segundo o
DSM-V, teve de experienciar, testemunhar ou teve conhecimento de algum evento que
envolve morte ou ameaca de morte, ferimento grave ou violéncia sexual. Também tém de
apresentar sintomas intrusivos em que o inicio destes comegam ap0s o0 evento traumatico.
Estes podem apresentar-se através de lembrancas dos acontecimentos que causam mal-estar e
que sao involuntarias, que podem ser através de sonhos perturbadores; reacdes dissociativas
(como flashbacks), em que a pessoa sente ou atua como se estivesse a viver de novo o evento.
Também pode existir o evitamento de memdrias, pensamentos deste evento traumatico em
gue estas memorias causam mal-estar; existir o evitamento a estimulos externos (como
pessoas, lugares, situagdes, etc.), em que despertam memorias e pensamentos que causam
mal-estar. Pode também existir alteragdes negativas cognitivas e no humor que advém do
evento traumatico, nomeadamente amnésia dissociativa, estado emocional negativo

persistente, sensagéo de estar desligado ou de estranheza em relagdo aos outros, entre outros.
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Também pode existir altera¢fes significativas da ativacao e reatividade associadas ao evento
traumatico, como comportamento irritavel, autodestrutivo, hipervigilancia, dificuldade de

concentracdo e perturbacdo de sono (APA, 2014).

Perturbacdo de stress pds-traumatico em vitimas de violéncia doméstica.

Uma das consequéncias da violéncia doméstica que tem sido estudada é o
desenvolvimento de stress pds-traumatico nas vitimas. Em que os fatores que influenciam o
impacto traumatico da vitimagao poderdo ser: a frequéncia da ocorréncia dos maus-tratos; a
severidade dos maus-tratos; os tipos de maus-tratos; as condi¢des e contextos da situacao;
historia anterior de vitimac&o; gravidade dos danos; rede de apoio social/familiar; recursos
pessoais, familiares, sociocomunitarios e institucionais disponiveis (CEJ, 2020).

A violéncia doméstica é geradora de ansiedade, medo e quando os sintomas sdo
frequentes podem desencadear a PSPT e outras perturbacgdes psicossociais. A exposic¢ao a
violéncia fisica, sexual e até mesmo testemunhar um ato violento aumentam o risco de ocorrer
sofrimento psicopatoldgico. O desenvolvimento da Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico e
uma consequéncia da interpretacdo que a vitima faz do evento traumatico (a violéncia
sofrida), ou seja, a forma que a vitima organiza as informacdes que ocorreram no evento
traumatico que causou sofrimento é fundamental para desencadear ou ndo o aparecimento
desta perturbacéo (Dias et al., 2018). No estudo de Jones, Hughes, & Unterstaller, 2001,
concluiram que a prevaléncia de vitimas de violéncia doméstica virem a sofrer de PSPT € de
31% a 84% (Eshelman & Levendosky, 2012).

No estudo realizado por Felippe et al., (2016), obtiveram que das 41 mulheres vitimas que
participaram no estudo, 34 delas (82,9%) apresentaram sintomas de PSPT e apenas 7 (17,1%)
ndo apresentaram sintomas, o que demonstra uma grande prevaléncia neste estudo de

mulheres que apresentam esta perturbacao.
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Ja no estudo de Rivas-Rivero & Bonilla-Algovia (2019), em que o objetivo era analisar o
estado de saude psicologica destas mulheres e a sua relagdo com as dificuldades que elas
enfrentaram em deixar o relacionamento abusivo, numa amostra de 61 mulheres vitimas de
violéncia conjugal, constataram que a percecao do medo da separacdo esta relacionada com a
existéncia de PSPT. Também constataram que a frequéncia da violéncia sofrida tem um
impacto indireto na intensidade ou envolvimento de PSPT e um impacto direto na frequéncia
desta perturbacéo.

Numa investigacdo de Salcioglu et al., (2017), com uma amostra 220 vitimas de violéncia
domeéstica que estariam em casas de abrigo, observaram que 48.2% apresentavam sintomas de
perturbacao de stress pos-traumatico, em que foi percebido, que os preditores mais
significativos da existéncia desta perturbacdo, foi 0 medo existente devido a ameaca continua
que estas vitimas sentem e o sentimento de abandono na vida. Porém foi compreendido que a
gravidade do tipo de violéncia ndo esta associada a sensacdo de abandono na vida, ou seja,
apesar da sensacdo de abandono ser um preditor nos resultados de saude mental em
sobreviventes de algum trauma, esta ndo resulta da exposicao direta a eventos traumaticos.
Noutra investigacdo de Johnson & Zlotnick (2012), foi investigado qual seria a probabilidade
de as vitimas desenvolverem PSPT ap0s deixarem as casas de abrigo, concluiram que 79,7%
da amostra preencheram os critérios de PSPT, passado 1 semana de terem saido da casa de
abrigo e 58,2% preencheram os critérios apos 3 meses de sairem da casa de abrigo.

No estudo realizado por Thabet et al., (2015), com 622 mulheres vitimas de violéncia
doméstica na Palestina, concluiram que, apenas 71 (11,4%) destas apresentaram os critérios
para o diagnostico de PSPT, para além de avaliar os sintomas de PSPT nas vitimas, foi
também concluido que os varios tipos de violéncia doméstica, nomeadamente a violéncia
fisica, sexual e psicoldgica estdo relacionados com a existéncia de PSPT. Na investigacéo de

Gama e colaboradores (2021), realizada com uma amostra de 9 mulheres com historico de
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violéncia domeéstica e 9 mulheres sem historico de violéncia domestica, 7 (77.7%) destas
apresentaram os critérios para a presenca da perturbacao de stress pos-traumatico.

Como ja foi referido, existe evidéncias que uma das consequéncias da violéncia
domeéstica podera ser a automutilagdo. Num estudo de Jaquier et al., (2013), foi realizada a
investigacdo que tinha como objetivo perceber a existéncia de alguma relacdo entre a
automutilacdo em vitimas de violéncia doméstica com o stress pos-traumatico e a depressao.
Foi demonstrado numa amostra de 212 mulheres vitimas, a maioria reportou ter stress pds-
traumatico e que quem praticava autoagressao deliberada apresentava ainda mais a
perturbacao de stress pos-traumatico. Também no estudo de Crapolicchio, Vezzali & Regalia
(2020), em que o objetivo principal era investigar a associacéo entre PSPT e a autocritica de
mulheres vitimas de violéncia, numa amostra de 75 mulheres vitimas e descobriram que a

autocritica estava relacionado a uma maior prevaléncia de PSPT.
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Perturbacéo de stress pds-traumatico em vitimas de stalking.

Contrariamente a violéncia doméstica, a existéncia da Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico em vitimas de stalking ndo é tdo referenciado como uma das consequéncias,
porém existe literatura que refere que algumas das vitimas de stalking podem vir a
desenvolver PSPT.

Num estudo em que investigaram as associagdes entre cognicdes negativas, sintomas de
depressao e stress pds-traumatico em mulheres vitimas de stalking, numa amostra de 82
mulheres que tinham sido expostas a este crime, cerca de 20% a 30% das vitimas tinham
reportaram resultados de stress pés-traumatico. Sobre a associacdo entre as cognicdes
negativas e os sintomas de PSPT, foi constatado que as cognicdes negativas em relacéo ao
mundo foram associadas a niveis mais altos de sintomas de PSPT, ja as cognicGes negativas
em relacdo a si proprio e a autoculpabilizacdo nao foram associados a niveis de PSPT (Bailey
& Morris, 2021).

No estudo de Fleming e colaboradores (2013), numa amostra de 213 mulheres, 65 destas
ndo apresentavam qualquer tipo de sintoma de PSPT, outras 65 tinham valores baixos de
PSPT e 62 tinham pontuacdes altas para o PSPT. Quando analisaram existéncia de alguma
relacdo entre as mulheres terem sofrido de algum abuso, stalking e PSPT, concluiram que as
que sofreram de abuso e de stalking teriam uma maior probabilidade de sofrer algum sintoma
de PSPT.

Em outro estudo, num total de 56 participantes, os resultados obtidos sugeriram que nas
vitimas ja com sintomas de PSPT e a existéncia de abuso por parte dos companheiros, ao
experienciar stalking ap6s o fim desse relacionamento existe a probabilidade de um aumento
dos niveis dos sintomas de PSPT ja existentes; também concluiram que as mulheres que
sofreram de stalking pelo ex-companheiro no fim do relacionamento tinham niveis mais altos

de PSPT do que as mulheres que n&o tinham experienciado vitimagao por parte de stalking no
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fim do relacionamento; por fim, concluiram através dos resultados obtidos que a vitimacao
por parte de stalking no fim do relacionamento esta relacionada com o stress pdés-traumatico
(Edwards & Gidycz, 2014).

No estudo de Walters et al., (2013), na sua amostra concluiram, que 19.5% das mulheres
Iésbicas, 21.9% das mulheres heterossexuais e 47.5% das mulheres bissexuais referiram estar
preocupadas com a sua seguranca e abordaram a existéncia da perturbacéo de stress pos-
traumatico.

Para além da existéncia do crime de stalking na populacgéo civil, também sdo conhecidos
casos de stalking nas forcas militares. Nomeadamente no estudo de Lucas e colaboradores
(2019), com uma amostra de 1980 militares, 38.4% reportaram ter ou estarem a sofrer de
stalking durante o seu servigo militar. O tipo de stalking mais prevalente nas mulheres era
receber mensagens, e-mails ou chamadas indesejadas (37.2%) e nos homens 0 mais
prevalente seria aparecer em algum local sem ter sido convidado, ou seja, de forma indesejada
(23.5%). Em relacéo a estas vitimas virem a sofrer de PSPT, neste estudo foi demonstrado
gue tanto as mulheres como 0s homens sdo propensos a virem a sofrer desta perturbacao
devido ao stalking e foi também demonstrado que para além dos militares sofrerem de PSPT
apos serem vitimas de stalking durante o seu servico militar, estes também podem vir a
desenvolver PSPT anos ap0s serem vitimas de stalking e ja terem terminado o servi¢o militar.
Este estudo demonstra que nas forcas militares € necessario que seja feita uma avaliacdo da

existéncia de stalking e seja feita uma intervencédo durante o servico militar.
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Objetivos
O presente estudo tem como objetivo central € compreender e caracterizar a presenca da
perturbacao de stress pos-traumatico, sintomatologia ansiosa nas vitimas de violéncia
doméstica e vitimas de stalking.
Os objetivos especificos consistem em:

1. Compreender e caracterizar o tipo de violéncia sofrido (violéncia doméstica,
stalking ou ambos) em func¢éo da idade das vitimas;

2. Compreender e caracterizar a presenca de perturbacao de stress pos-traumatico, e
apresentar sintomatologia de ansiedade em funcéo da orientacdo sexual;

3. Compreender e caracterizar a presenca de perturbacdo de stress pds-traumatico, e
presenca de sintomatologia de ansiedade com o sexo do stalker;

4. Compreender e caracterizar o tipo de violéncia em funcéo da orientacdo sexual;

5. Compreender e caracterizar a presenca de sintomatologia de ansiedade, e a presenca
de sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico em funcéo do autor de
violéncia doméstica;

6. Compreender e caracterizar a presenca de sintomatologia de ansiedade, e a presenca
de sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico em funcédo da relacao
mantida com o stalker;

7. Compreender a relacdo entre a presenca de perturbacdo de stress pds-traumatico, e
presenca de sintomatologia de ansiedade com a duracdo da vitimacao por violéncia
domeéstica;

8. Compreender a relagdo entre a presenca de perturbacdo de stress pos-traumatico, e

presenca de sintomatologia de ansiedade com a duragdo da vitimacao por stalking;
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Metodo

O presente estudo € descritivo e transversal de modo a compreender a ligagédo entre a
sintomatologia PSPT, a sintomatologia ansiosa em vitimas de violéncia doméstica e em
vitimas de stalking.

Participantes

O trabalho realizado tratou-se de uma amostra de conveniéncia, com 0s seguintes critérios
de incluséo:

e Ter sido vitima de violéncia doméstica ou vitima de stalking;
e |dade igual ou superior a 18 anos.

Ap0s a recolha dos dados, o0 nimero da amostra chegou aos 256 participantes, com idades
compreendidas entre 0s 18 anos e 0s 66 anos, apresentando uma média de idades de 27.78
anos. Relativamente ao sexo, 93.8% (n=240) dos participantes era do sexo feminino, 5.9%
(n=15) do sexo masculino e apenas 0.4% (n=1) era gender fluid. Quanto a orientacdo sexual,
77.3% (n=198) dos participantes era da orientagéo heterossexual, e 22.7% (n=58) era da
orientagdo ndo-heteronormativa. Em relacéo ao estado civil, 75% (n=192) dos participantes
era solteiro, 20.3% (n=52) era casado/a ou unido de facto, 4.3% (n=11) da amostra era
separado/a ou divorciado e apenas 0.4% (n=1) era vilvo. Quanto ao nivel de escolaridade,
54.7% (n=140) dos participantes detinha do ensino superior, 38.7% (n=99) possuia do ensino
secundario e 6.6% (n=17) completou o 3° ciclo do ensino basico. J4 em relacdo a situacao
profissional, 40.2% (n=103) dos participantes trabalhava por conta de outrem, 39.8% (n=102)
era estudante, 10.2% (n=26) estava desempregado, 7.4% (n=19) dos participantes trabalhava

por conta propria e apenas 2.3% (n=6) da amostra era trabalhador-estudante (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

n %

Género

Feminino 240 93.8

Masculino 15 5.9

Gender fluid 1 4
Idade

Pré-ldade Adulta 91 355

Idade Adulta Jovem 136 53.1

Meia-ldade Adulta 28 10.9

Idade Avancada 1 4
Orientacdo Sexual

Orientacdo Heterossexual 198 77.3

Orientacdo N&o-heteronormativa 58 22.7
Nacionalidade

Portuguesa 234 94.9

Dupla Nacionalidade (Portuguesa e Outra) 13 5.1
Estado Civil

Solteiro/a 192 75.0

Casado/a ou Unido de Facto 52 20.3

Separado/a ou Divorciado 11 4.3

Viavo/a 1 4
Distrito de Residéncia

Norte 60 23.4

Centro 49 19.1

Lisboa 134 52.3

Alentejo 7 2.7

Algarve 5 2.0

Regido Auténoma dos Acores 1 4
HabilitacBes Literarias Completas

3° Ciclo (7 ano até 9° ano) 17 6.6

Ensino Secundério (10° ano até 12° ano) 99 38.7

Ensino Superior 140 54.7
Situacéo Profissional

Estudante 102 39.8

Trabalhador por Conta de Outrem 103 40.2

Trabalhador por Conta Prépria 19 7.4

Desempregado/a 26 10.2

Trabalhador-estudante 6 2.3

Em relacdo ao objetivo do estudo, 71.1% (n=182) dos participantes refere ter sofrido de
algum tipo de violéncia e apenas 28.9% (n=74) refere que ndo sofreu de nenhum tipo de
violéncia. Destes 182 participantes, 28.9% (n=74) da amostra refere ter sofrido de violéncia
doméstica, 13.3% (n=34) dos participantes menciona ter sofrido de stalking, 15.6% (n=40)
diz ter sofrido tanto de violéncia doméstica como de stalking e 13.3% (n=34) refere ter

sofrido de outro tipo de violéncia que nao é abordado neste estudo (Tabela 2).
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

n %
Sofreu de Algum Tipo de Violéncia
Sim 182 71.1
Néo 74 28.9
Que Tipo de Violéncia
Violéncia Doméstica 74 28.9
Stalking 34 13.3
Ambas 40 15.6
Outra 34 13.3
Quanto Tempo foi Vitima de Violéncia Doméstica
Até 10 anos 38 14.8
De 11 anos a 21 anos 22 8.6
De 22 anos a 31 anos 11 43
Quanto Tempo foi Vitima de Stalking
Menos de 2 semanas 3 12
De 2 semanas a 1 més 14 5'5
De 1 més a 6 meses o5 9'8
De 6 meses a 12 meses 24 9'4
De 1 ano a2 anos 20 7'8
Mais de 2 anos 29 8'6
Autor da Violéncia Doméstica
Marido/Ex-marido/Esposa/Ex-esposa 14 55
Namorado(a)/Ex-namorado(a) 66 25’ 8
Pai/Padrasto/Méae/Madrasta 30 11:7
Irméos 5 8
Outro 2 8
Relacdo Mantida com o Stalker
Antes e durante a relagdo amorosa 20 7.8
Durante e depois da relacédo amorosa 57 223
Tipo de Violéncia Doméstica Sofrido
Violéncia Psicol6gica 23 9
Negligéncia 57 2
Violéncia Fisica, Psicolégica, Sexual e Negligéncia 18 7
Violéncia Fisica, Psicolégica e Negligéncia 40 15..6
Violéncia Fisica, Psicolégica, Financeira e 21 8.2
Negligéncia
Todos os tipos de violéncia 8 3.1
Tipo de Stalking
Tentou entrar em contacto comigo 7 27
Ameagou-me e/ou ameagou pessoas proximas 2 3
Ameagcou fazer mal a si proprio(a) 1 4
Vigiou-me ou pediu a alguém para me vigiar 1 4
Agrediu-me ou agrediu/prejudicou pessoas préximas 5 2
Ameacou, vigiou e apareceu em locais que frequento 1 4
Ameacou e entrou dentro da minha propriedade 1 4
Perseguiu, ameacou, apareceu em locais que 90 352

frequento e entrou dentro da minha propriedade
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Instrumentos

Nesta investigacdo foram utilizados 5 instrumentos quantitativos.

Questionario sociodemogréfico.

Este questionario tem como objetivo recolher informacBes como a idade, sexo, orientagao
sexual, distrito onde vive, habilitacdes literarias, situacdo profissional, se ja sofreu de algum

tipo de violéncia e se sim, que tipo de violéncia sofreu.

Questionario sobre violéncia doméstica.

Este questionario consiste em perguntas retiradas da informacao recolhida na literatura
sobre a violéncia doméstica, em que se pretende obter informacéo de que tipo de violéncia
sofreu, por parte de quem, etc.

Inquérito de vitimacao por stalking — versao adaptada.

Desenvolvido por Matos et al., (2011), que foi adaptado para ser feito de forma online,
gue tem como objetivo recolher informacao sobre a vitimacao por stalking, atraves de 14
itens. O instrumento integra uma dupla funcao: permite, por um lado, detetar a existéncia de
vitimacdo ao longo da vida e, por outro, caracterizar essa experiéncia em varios dominios
(perfil da vitima e do/a stalker, dindmicas, impacto e procura de apoio).

Questionario de avaliacdo da perturbacao stress pés-traumatico.

O quarto instrumento é a Versdo Portuguesa da Posttraumatic Stress Disorder Checklist —
Civilian Version (PCL-C) (Weathers et al., 1993 com a adaptacdo de Marcelino &
Gongalves, 2012), que tem o objetivo de avaliar a experiéncia/vivéncia a um acontecimento
potencialmente traumatico e diagnosticar a PSPT. E um instrumento de autopreenchimento
que consiste em 17 questdes que correspondem aos 17 sintomas da Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico, em que, os participantes tém de responder atraves da escala de Likertde 1 a5 em
que o 1 ¢ “Nada” e 5 ¢ “Extremamente”. Este instrumento pode ser avaliado de trés formas: a

primeira € a cotacdo obtida através da soma das respostas nos 17 itens, que varia entre 17 e
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85; a segunda opcéo é o calculo dos scores dos 3 clusters, que se obtém através da média
aritmética de cada cluster, em que do item 1 ao 5 para o critério B (reexperienciar), do 6 ao 12
para o critério C (evitamento) e do item 13 ao 17 para o critério D (hiper-ativacao); e a
terceira op¢éo € a cotacdo obtida através da inclusdo de apenas os itens com pontuacéo de 3
ou superior e depois seguir as regras do diagnostico para PSPT, ou seja, 0 participante tem
que ter pelo menos um sintoma do critério B (reexperienciar), pelo menos trés sintomas do
critério C (evitamento) e pelo menos dois sintomas do critério D (hiper-ativacao). A
fiabilidade deste instrumento, tem como alfa total (a = 0.94) e os valores do teste-reteste (rs =
0.96) (Marcelino & Gongcalves, 2012). Sendo que neste estudo o valor de a de Cronbach para
0 PCL-C foi de .947, mas como a cotacdo foi realizado pelos 3 clusters, Critério B apresenta
um a de Cronbach é de .962, o Critério C apresenta um o de Cronbach é de .880, e o Critério

D apresenta um o, de Cronbach é de .891.

Inventario de ansiedade beck.

O ultimo instrumento que ird ser utilizado é o Inventario de Ansiedade Beck (BAI) (Steer,
R. A, & Beck, A. T., 1997 com a adaptacdo de Quintdo, Delgado & Prieto, 2013), que tem 0
objetivo de investigar a intensidade dos sintomas de ansiedade. Este instrumento consiste em
21 itens em que os participantes tem de responder sobre eles proprios numa escala de Likert
de 1 a 4 pontos, em que 1 ¢ “Absolutamente ndo” e 4 € “Gravemente”, e o total vai desde 0
até 63 pontos. Os pontos de corte deste instrumento consistem em: 0 a 10 para um nivel
minimo de ansiedade, 11 a 19 para um nivel leve de ansiedade, 20 a 30 para um nivel
moderado e por fim de 31 a 63 para um nivel grave de ansiedade. A fiabilidade deste
instrumento, tem como alfa total (o = 0.79) (Quintao, Delgado & Prieto, 2013). Sendo que

neste estudo o valor de a de Cronbach para o BAI foi de .962.
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Procedimentos

A recolha dos dados foi realizada num periodo de cinco meses, entre inicios de dezembro
de 2021 e abril de 2022.

A recolha dos dados da amostra foi realizada online. Em que foram introduzidos os
instrumentos escolhidos para o estudo numa plataforma online, nomeadamente a plataforma
Google Forms, que iniciava com uma pequena introducao sobre o estudo, o seu objetivo e
seguida por uma explicacdo e aplicacdo dos respetivos instrumentos. A divulgacdo do
questionario online foi realizada pelas plataformas digitais (Facebook, Instagram) e ao envio
por e-mails as instituicGes de apoio as vitimas.

Apbs a recolha dos dados, a analise dos resultados teve por base o software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).
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Resultados

Resultados descritivos do estudo
Tabela 3

Estatistica descritiva referente as variareis em estudo

Erro

Minimo Méximo Média . Assimetria Curtose
Desvio

PCL_Total 17 85 54.97 17.411 -.307 -.752

Criterio B - 1 5 3.20 1.068 -158 -887
Reexperienciar

Criterio C — 1 5 3.11 1.088 -.027 -880

Evitamento

Criterio D — 1 5 3.45 1.202 483 -851
Hiperativacao

BAI_Total 21 84 48.33 17.031 .093 -1.113

A amostra demonstra um nivel regular dos trés critérios para a Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico, sendo que cada critério apresenta uma média inferior a pontuacdo maxima da
subescala que é 5, em que o critério B — Reexperienciar apresenta uma média de 3.20, o
critério C — Evitamento apresenta uma média de 3.11 e o critério D — Hiperativacao apresenta
uma média 3.45. Sendo que o total da pontuacdo da Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico
apresenta uma média de 54.97 em que a pontuacdo maxima é 85.

Em relacdo a sintomatologia ansiosa, apresenta uma média de 48.33, sendo a pontuacédo

méaxima é de 84.
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Resultados das diferencas entre varidveis psicoldgicas e varidveis sociodemogréaficas em
estudo
Tabela 4

Diferencas entre idade e sofrer de violéncia doméstica, stalking ou ambos os tipos de

violéncia
Pré-ldade Adulta Idade Jovem Adulta  Meia-ldade Adulta F Sig.
M DP M DP M DP
Violéncia Doméstica .54 502 .67 471 .65 493 1.497 227
Stalking .73 446 .64 482 .83 .389 1.235 294
Ambos 22 419 .20 .400 .35 493 1.009 367

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre a idade e sofrer de violéncia
domeéstica, sofrer de stalking ou sofrer de ambos os tipos de violéncia.

Tabela 5

Diferencas entre orientacdo sexual e apresentar sintomatologia da perturbacgéo de stress

pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade

Orientacdo Néo-

Orientacdo Heterossexual h . F Sig.

eteronormativa

M DP M DP
Critério B — Reexperienciar 3.12 1.112 3.38 .948 1.412 237
Critério C — Evitamento 3.10 1.125 3.11 1.011 .001 .982
Critério D — Hiperativacéo 3.43 1.257 3.48 1.078 .041 .839
BAI_Total 48.54 17.271 47.82 16.689 042 .837

Nota. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre a orientacdo sexual e a existéncia
de sintomatologia ansiosa e a existéncia de sintomatologia da perturbag&o de stress pos-

traumatico.

57



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

Tabela 6

Diferencas entre o tipo de violéncia sofrido e apresentar sintomatologia de stress pos-

traumatico e sintomatologia de ansiedade

Violéncia

Doméstica Stalking Ambas F Sig.
M DP M DP M DP
Criterio B — 306 1116 332 1015  3.37 1.004 1.074 345
Reexperienciar
CriterioC— 509 1088 277 1006 336  1.106 2.019 138
Evitamento
CriterioD — 539 1996 320 1141 364  1.200 640 529
Hiperativacéo
BAI_Total 4761 16747 4817 17.357 4945  17.922 113 893

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre o tipo de violéncia sofrido e a
existéncia de sintomatologia ansiosa e a existéncia de sintomatologia da perturbacao de stress
poOs-traumatico.

Tabela 7

Diferencas entre a orientacéo sexual e o tipo de violéncia sofrido

Orientacdo Néo-

Orientacéo Heterossexual heteronormativa F Sig.
M DP M DP
Tipo de Violéncia 2.21 1.175 2.12 1.130 .205 .651

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre a orientacdo sexual e o tipo de

violéncia sofrido.
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Tabela 8

Diferencas entre a relacdo com o autor da violéncia doméstica e apresentar

sintomatologia de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade

Marido/Ex- Namorado(a)/Ex-
marido/Esposa/Ex- Pai/Padrasto/Mae/Madrasta F Sig.
namorado(a)
esposa
M DP M DP M DP
Critério B — 2.87 985 3.33 1.187 3.15 775 515 601
Reexperienciar
Critério C — 3.10 1.120 3.01 1.257 2.91 954 058  .944
Evitamento
Criterio D — 313 1.115 3.35 1.250 3.58 954 343 711
Hiperativacéo
BAI Total 57.50 17.144 45.59 19.073 52.31 13.219 1524 228

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre o autor da violéncia doméstica e

existéncia de sintomatologia ansiosa e a existéncia de sintomatologia da perturbacgéo de stress

pos-traumatico.

Tabela 9

Diferencas entre a relagdo mantida com o stalker e apresentar sintomatologia de stress

pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade

Antes e durante a relacdo

Durante e depois da

~ F Sig.

amorosa relacdo amorosa

M DP M DP
Criterio B - 3.26 1.307 3.15 1.085 066 799

Reexperienciar

Critério C — Evitamento 3.01 1.053 3.05 1.088 .007 933
Critério D — Hiperativagao 3.46 1.066 3.29 1.268 131 .720
BAI_Total 50.70 16.866 43.87 18.101 1.103 .300

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre a relacdo mantida com o stalker e

existéncia de sintomatologia ansiosa e a existéncia de sintomatologia da perturbacao de stress

pOs-traumatico.
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Tabela 10
Diferencas entre o sexo do stalker e apresentar sintomatologia de stress pos-traumatico e

sintomatologia de ansiedade

Mulher Homem F Sig.
M DP M DP
Critério B — 3.78 378 3.23 1.016 1.908 156
Reexperienciar
Criterio C — 3.79 1.130 3.06 1.063 2.296 108
Evitamento
Criterio D — 3.96 1.057 3.42 1.160 1.687 192
Hiperativacao
BAI_Total 59 17.833 49.54 17.056 1.213 303

Né&o foram encontradas diferencas significativas entre o sexo do stalker e a existéncia de
sintomatologia ansiosa e a existéncia de sintomatologia da perturbacao de stress pos-
traumatico.

Resultados das associagdes entre as variaveis psicologicas em estudos

Tabela 11

Correlacgbes entre as variaveis sofreu de violéncia doméstica, stalking e de ambos 0s
tipos de violéncia e apresentar sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico e

sintomatologia de ansiedade

Critério B — Critério C — Critério D —

BAI Total S . . -

- Reexperienciar Evitamento Hiperativagéo
Violéncia .001 -.061 .156 .061
Domeéstica .993 520 .098 517
Stalkin 165 145 .051 .070
g 078 123 590 459
Ambas .043 .099 146 102
.648 .292 JA21 .281

Sofrer tanto de violéncia doméstica, como de stalking ou de ambos os tipos de violéncia
ndo estdo correlacionados de forma significativa com a existéncia de sintomatologia ansiosa e

com a existéncia de sintomatologia da perturbacéo de stress pds-traumatico.
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Tabela 12
Correlacgbes entre a variavel tempo de vitimacéo por violéncia doméstica e apresentar

sintomatologia da perturbacéo de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade

Critério B — Critério C — Critério D —
BAI_Total L . ; N
Reexperienciar Evitamento Hiperativagéo
Tempo de -.157 .068 .097 .105
Vitimacéo .230 .606 461 426

Nota. ** p<.01

O tempo de vitimacdo por violéncia doméstica ndo esta correlacionado com a existéncia
de sintomatologia ansiosa nem com a presenca de sintomatologia da perturbacédo de stress
pos-traumatico.

Tabela 13

Correlaces entre a variavel tempo de vitimacao por stalking e apresentar

sintomatologia da perturbacéo de stress pos-traumatico e sintomatologia de ansiedade

Critério B — Critério C — Critério D —
BAI_Total S . : N
Reexperienciar Evitamento Hiperativagéo
Tempo de 231* .082 .203 114
Vitimacéo .048 487 .083 334

Nota. * p<.05, ** p<.01

A associacdo entre o tempo de vitimacao por stalking e a existéncia de sintomatologia de

ansiedade esta correlacionado de forma significativa, fraca e positiva (sig=.048; r=.231).
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Resultados do estudo das variaveis preditoras

Tabela 14

Regressao linear de sofrer stalking, violéncia doméstica ou ambos e da sintomatologia de

ansiedade como preditores da sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico

Estatisticas de

Beta (padronizado) T Sig. colinearidade
Tolerancia VIF
Dosrﬁg';eﬂrc‘;ee\g'eo';t';‘l’l'(?ng 135 1.178 241 491 2.038
Sofrer de Violencia 003 029 977 518 1.932
Sofrer de Stalking -.064 -.5625 .601 436 2.292
BAI Total 534 6.496 .000 959 1.042

Os resultados obtidos apenas mostram que apresentar sintomatologia de ansiedade é

preditora de apresentar sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico ($=.534;

p=.000).

Tabela 15

Regressao linear de sofrer de stalking, de violéncia doméstica ou ambos 0s tipos e da

sintomatologia da perturbacéo de stress pos-trauméatico como preditores de sintomatologia

de ansiedade

Beta

Estatisticas de

(padronizado) T Sig. colinearidade

Tolerancia VIF

Sofrer de Violéncia
Domeéstica e de Stalking -172 -1.523 131 495 2.021
Sofrer de Violencia 116 1.050 296 523 1.912

Doméstica

Sofrer de Stalking 244 2.058 .042 452 2.212
PCL Total 523 6.496 .000 .978 1.022

Os resultados obtidos mostram que sofrer de stalking (5=.244; p=.042) e apresentar

sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico (5=.523; p=.000) séo preditoras de

apresentar sintomatologia de ansiedade.
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Tabela 16

Regressao linear do tipo de violéncia sofrido, da duracdo da vitimacao, da idade e da

sintomatologia de ansiedade como preditores da sintomatologia da perturbacéo de stress

poOs-traumatico

Estatisticas de

Beta (padronizado) T Sig. colinearidade
Tolerancia VIF
Tipo de violéncia 288 1.880 071 953 1.050
sofrido
Idade 122 .695 493 .730 1.370
Quanto tempo
sofreu de 355 2.053 050 748 1.337
violéncia
domeéstica
Quanto tempo -.244 -1.413 169 750 1.334
sofreu de stalking
BAI Total .651 3.719 .001 729 1.371

Os resultados obtidos mostram que a duracdo da vitimacao por violéncia doméstica

(5=.355; p=.050) e vir a desenvolver sintomatologia da ansiedade (5=.651; p=.001) sdo

preditoras de apresentar sintomatologia da perturbacédo de stress pds-traumatico.

Tabela 17

Regressao linear do tipo de violéncia sofrido, da duracéo da vitimacgao, da idade e da

sintomatologia da perturbacéo de stress pds-traumatico como preditores da sintomatologia

de ansiedade

Estatisticas de

Beta (padronizado) T Sig. colinearidade
Tolerancia VIF
Tipo de violéncia -188 1331 194 898 1.114
sofrido
ldade .051 321 751 .720 1.389
Quanto tempo
sofreu de violéncia -.475 -3.427 .002 .929 1.077
domeéstica
Quanto tempo 229 1.487 149 755 1.354
sofreu de stalking
PCL Total 521 3.719 .001 912 1.096

Os resultados obtidos mostram que a duracdo da vitimag&o por violéncia doméstica (f=-

475; p=.002) e apresentar sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico ((5=.521;

p=.001) sdo preditoras de apresentar sintomatologia de ansiedade.
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Discusséo

O principal objetivo deste estudo era compreender a existéncia de alguma relacéo entre
sofrer de violéncia doméstica, sofrer de stalking ou de ambos os tipos, com o
desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da perturbacéo de stress
poOs-traumatico.

Referente ao objetivo principal € demonstrado através das analises realizadas que nao
existe qualquer relacédo entre o sofrer de violéncia domeéstica, sofrer de stalking ou de ambos
os tipos de violéncia e o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade, e a existéncia de
sintomatologia de perturbacao de stress pos-traumatico. O que ndo vai ao encontro do que a
variada literatura demonstra em relacéo a violéncia doméstica, nomeadamente CEJ (2020) em
que refere que as vitimas de violéncia doméstica podem vir a desenvolver disturbios de
ansiedade e podem desenvolver a perturbacdo de stress pos-traumatico, particularmente
flashbacks da violéncia, pensamentos e memarias intrusivas. Em concordancia com o que
CEJ (2020) refere, para refutar os resultados desta investigacdo, no estudo de Silva et al.,
(2015), concluiram que as vitimas tinham sentido um agravamento da salde, tanto a nivel
mental como a nivel fisico, nomeadamente a nivel da saude mental, as vitimas referiram
experienciar um sentimento de inseguranca, stress, etc. Para além deste estudo, Sesar et al.,
(2015), que concluiram que sofrer de violéncia doméstica tinha um impacto negativo na satde
mental das vitimas, em que aumentava os sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Em
relacdo as consequéncias de sofrer de stalking, a APAV (2013) refere que as vitimas podem
vir a desenvolver tanto a perturbacéo de ansiedade como a perturbagéo de stress pds-
traumatico. Em consonancia com a APAV (2013) mas sobre as consequéncias do stalking, o
estudo de Estiarte & Pérez (2017) concluiram que 30% da sua amostra apresentavam
sintomatologia de ansiedade. Os autores Boen & Lopes (2019), apesar que nao ser

especificado as consequéncias especificas na salde mental das vitimas, concluiram que, a
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maior parte das vitimas apresentava estar pouco ou muito afetada na sua satde mental. Para
além de que, existe na literatura a relagcdo entre sofrer de violéncia doméstica e depois de
stalking, isto €, muitas vezes as vitimas de violéncia doméstica quando acabam o seu
relacionamento abusivo sofrem de stalking por parte do seu ex-companheiro (APAV, 2013), o
que pode gerar uma continuidade do sentimento de fuga, que pode resultar no
desenvolvimento de sintomatologia da perturbacdo de stress pos-traumatico.

O primeiro objetivo do estudo passava por perceber a existéncia de diferencas entre a
idade e o tipo de violéncia sofrido, o que veio-se demonstrar que ndo existem diferencas
significativas entre a idade e o tipo de violéncia sofrido. O que ndo vai de encontro com que
refere a literatura, uma vez que autores como Acosta et al., (2013), Griebler & Borges, (2013),
e Zart & Scortegagna, (2015), referem que vitimas mais novas sdo as mulheres que sdo mais
vulneraveis a sofrerem de violéncia, uma vez que as vitimas mais novas estdo na idade para
terem filhos com a vida sexual ativa, etc. Porém, no estudo de Borah et al., 2017, descobriram
0 contrario que com o aumento da idade das vitimas estava associado a existéncia de
violéncia doméstica, o que também é explicado pelo Bordewich, 1986, que refere que com o
aumento da idade da vitima pode haver varios relacionamentos e com o apoio dos filhos, as
vitimas podem desafiar as decisdes dos maridos e assim a violéncia doméstica na familia é
inevitavel. Em relacdo a sofrer de stalking, o estudo de Chan & Sheridan (2019), refere que
das caracteristicas demogréaficas e psicossociais que estavam associadas a vir experienciar
stalking, estavam incluidas, o aumento da idade da vitima e 0s niveis de autoestima da
mesma.

Em relacdo ao segundo objetivo que pretendia compreender e caracterizar a presenca de
sintomatologia da perturbacéo de stress pos-traumatico, e da presenca de sintomatologia de
ansiedade em fungéo da orientacédo sexual, foi demonstrado neste estudo ndo existiam

diferencas significativas. Estes resultados ndo se relacionam com a literatura, nomeadamente,
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com estudo de Miller & Irvin (2016), uma vez que as vitimas da comunidade LGBTQI tinham
uma probabilidade de 60% maior de virem de ser diagnosticados com ansiedade em
comparacdo com vitimas heterossexuais. O mesmo foi encontrado no estudo de Walters et al.,
(2013), em que as mulheres bissexuais apresentavam maior preocupa¢do com a sua seguranca
e a existéncia da perturbacao de stress pos-traumatico do que em comparagcdo com as
mulheres heterossexuais e lésbicas. Esta diferenca entre a prevaléncia de sintomatologia da
perturbacao de stress pos-traumatico, e da sintomatologia de ansiedade nas vitimas da
comunidade LGBTQ em comparagdo com as vitimas heterossexuais pode advir da diferenca
existente também no tipo de comportamento que o agressor tem para com as vitimas, uma vez
que principalmente na violéncia doméstica o tipo de comportamento do agressor passa muito
pela ameaca, como exemplo, revelar a orientacdo sexual da vitima a familia, etc. (APAV,
2012).

Sobre o terceiro objetivo, em que pretendia compreender e caracterizar a presenca de
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, e a presenca de sintomatologia de
ansiedade com o sexo do stalker, foi demonstrado que néo existem diferencas significativas
entre o0 sexo do stalker e a existéncia de sintomatologia de ansiedade, e a presenca de
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico nas vitimas de stalking. Este resultado
ndo vai de encontro com o que é referido pelos autores Estiarte & Pérez (2017), que
verificaram que existe diferencas em relacdo as consequéncias psicologicas sofridas pelas
vitimas, nomeadamente as vitimas que sofreram de stalking por parte de um stalker do sexo
feminino eram mais predispostas a desenvolver consequéncias psicolégicas negativas do que
as que sofreram por parte de um stalker masculino. Porém, no estudo de Logan (2020),
COmprovou-se 0 0posto, ou seja, que tanto as vitimas do sexo feminino como as vitimas do
sexo masculino estavam mais propensas a desenvolver niveis maiores de medo quando eram

perseguidas por um stalker masculino do que um stalker do sexo feminino, para além de que
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as vitimas do sexo masculino quando eram perseguidas por um stalker do sexo masculino em
comparacdo com um stalker do sexo feminino tinham mais niveis de medo. Apesar deste
ultimo estudo néo referir que as vitimas dependendo do sexo do stalker vao apresentar
sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, o
sentimento de medo pode significar o desenvolvimento de consequéncias na satde mental,
nomeadamente a perturbacéo de stress pds-traumatico por a vitima apresentar sempre um
sentimento de fuga quando a violéncia é perpetuada (Engert et al., 2020).

O quarto objetivo pretendia compreender e caracterizar o tipo de violéncia em funcédo da
orientacdo sexual, em gque é demonstrado que a orientacao sexual ndo influencia o tipo de
violéncia que a vitima sofre. Porém no relatorio anual de monitorizacao de 2020, verificou-se
0 oposto, ou seja, existiu muito mais casos de violéncia em relagc6es de intimidade
heterossexuais em compara¢do aos casos de violéncia em relacdes homossexuais (Ministério
da Administracdo Interna, 2021). Ja no estudo de Chen et al., (2020), encontraram o contrario
nomeadamente relacdo a violéncia doméstica, acontecia 0 mesmo, ou seja, as mulheres
bissexuais tinham maior prevaléncia do que as mulheres heterossexuais e nos homens o
mesmo, ou seja, 0s homens gays apresentavam maior prevaléncia do que homens
heterossexuais. Ja em relacdo ao stalking mulheres bissexuais eram mais propensas a vir a
sofrer em comparacdo as mulheres heterossexuais e também as mulheres bissexuais eram
mais propensas em comparacao com as mulheres Iésbicas, ja em relacdo aos homens 0s gays
eram mais propensos em compara¢do com homens heterossexuais. Para além de que, no
estudo de Sheridan et al., (2016), obtiveram que as vitimas da comunidade LGBTQ em
comparagao com as vitimas heterossexuais tinham maior probabilidade de vir a sofrer de
stalking.

Relativamente ao quinto objetivo, este pretendia compreender e caracterizar a presenca de

sintomatologia de ansiedade, e a presenca de sintomatologia da perturbagéo de stress pos-
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traumatico em funcéo do autor da violéncia doméstica. Neste estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas, o que significa que a relacdo mantida com o agressor ndo influencia
o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade, e a presenca de sintomatologia da
perturbacao de stress pos-traumatico. Este resultado vai de encontro ao estudo de Bittar &
Kolsdorf (2013), uma vez que estes autores nao encontraram influencia entre o tipo de relagédo
que a vitima tinha com o agressor e o desenvolver sintomatologia de ansiedade e apresentar
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico. Uma das possiveis explicacdes para
gue neste estudo ndo exista diferencas entre o tipo de relacdo que a vitima mantinha com o
agressor e a possibilidade desenvolver sintomatologia de ansiedade e desenvolver
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, é que, muitas vezes as vitimas veem o
agressor como uma pessoa maldosa e capaz de as matar, mas também, veem o agressor como
uma pessoa boa e que pratica o bem (Silva & Silva, 2020), ou seja, esta confusdo que existe,
pode ser uma explicacao, do motivo das vitimas ndo apresentarem sintomatologia das duas
perturbacdes, uma vez que, pelo facto das mesmas passarem bons momentos com o agressor
faz com que ndo compreendam que sdo vitimas e as possiveis consequéncias que este
comportamento pode desenvolver e até nem percecionarem as consequéncias (Fonseca et al.,
2012).

Sobre o0 sexto objetivo, que tencionava compreender e caracterizar a presenca de
sintomatologia de ansiedade, e a presenca de sintomatologia da perturbacéo de stress pos-
traumatico em funcéo da relacdo mantida com o stalker. Neste estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas. O que ndo vai de encontro com o estudo de Logan (2020), uma vez
que no estudo é demonstrado que dependendo do tipo de relagdo que a vitima mantém com o
stalker a ansiedade aumenta, sobretudo nas vitimas que mantinham um relacionamento
amoroso com o stalker eram as que apresentavam mais niveis de ansiedade. Para além de que,

no estudo de Edwards & Gidyez (2014), foi demonstrado que as vitimas que sofreram de
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stalking, ap0s o término de um relacionamento amoroso estavam mais propensas ao aumento
dos sintomas da perturbacao de stress pos-traumatico (PSPT) ja existentes da violéncia no
relacionamento e também descobriram que as vitimas que sofreram de stalking no fim do
relacionamento amoroso apresentavam niveis mais altos de PSPT do que as mulheres que nédo
sofreram de stalking no fim do relacionamento. Também foi demonstrado que, quando o
stalker era membro da familia existia uma maior possibilidade de as vitimas virem a sofrer de
ansiedade, ou seja, quanto maior o grau de intimidade com o stalker maior sera a hipotese de
vir a desenvolver consequéncias psicoldgicas (Estiarte & Pérez, 2017). As vitimas que sofrem
de stalking por parte de companheiros e ex-companheiros sao as que sofrem mais de
comportamentos de stalking, que também se verifica uma maior gravidade e consequéncias
devido aos comportamentos de stalking (APAV, 2013).

Sobre o0 sétimo objetivo, que tencionava compreender a relacdo entre a presenca de
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, e a presenca de sintomatologia de
ansiedade com a duracdo da vitimacao por violéncia doméstica, neste estudo obteve-se que a
duracdo da vitimacdo por violéncia doméstica ndo esta associada a presenca de sintomatologia
da perturbacdo de stress pds-traumatico e a presenca de sintomatologia de ansiedade. Em que
estes resultados ndo vao de encontro com a APAV (2010), em que refere que quanto mais
tempo a vitima sofrer de violéncia, maiores serdo as consequéncias a nivel da saide mental e
menores Serdo 0S recursos para a vitima sair da violéncia sofrida. Em concordancia com a
APAYV (2010), Dedoncker et al., (2021), referem que, quando a exposicao a stress é de forma
estendida e grave, por exemplo a violéncia, vai estimular um estado constante de resposta de
luta ou fuga que podera ser prejudicial a saude fisica e mental da vitima, ou seja, quanto
maior for o tempo de vitimacao por violéncia maior é o stress, 0 que podera desenvolver a
perturbacgdo de stress pos-traumatico. O que também pode influenciar a existéncia de

sintomatologia da perturbacdo de stress pos-traumatico, e sintomatologia de ansiedade é a
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percecdo que a vitima tem sobre a violéncia, uma vez que o desenvolvimento do PSPT é uma
consequéncia da interpretacdo que a vitima fez sobre a violéncia (Dias et al., 2018).

Em relacdo ao oitavo objetivo, que pretendia compreender a relacéo entre a presenca de
sintomatologia da perturbacao de stress pos-traumatico, e a presenca de sintomatologia de
ansiedade com a duracdo da vitimacao por stalking, neste estudo apenas se verificou
associacdo entre a duracdo de vitimacéo por stalking com a existéncia de sintomatologia de
ansiedade. Porém no estudo de Purcell et al., (2004), obtiveram que quanto maior era a
duracdo da vitimacdo por stalking maior eram as taxas de apresentar sintomatologia da
perturbacao de stress pos-traumatico.

O tipo de violéncia sofrido, seja por violéncia doméstica, stalking ou de ambos os tipos,
ndo prediz a desenvolvimento de sintomatologia da perturbacdo de stress pos-traumatico,
porém o tipo de violéncia sofrido, nomeadamente o sofrer de stalking prediz a presenca de
sintomatologia de ansiedade nas vitimas. Sofrer de violéncia doméstica pode desenvolver
varias consequéncias nas vitimas, nomeadamente a ansiedade e a perturbacao de stress pos-
traumatico, apesar de neste estudo, sofrer de violéncia doméstica ndo ser preditora de nem
apresentar sintomatologia de ansiedade nem da perturbacédo de stress pos-traumatico. Porém
sofrer de stalking, como ja foi referido é preditora de apresentar sintomatologia de ansiedade,
em que é referido que sofrer de stalking pode desencadear diferentes consequéncias nas
vitimas, nomeadamente o medo, hipervigilancia e inclusive perturbac6es de ansiedade
(APAV, 2013).

A duracéo da vitimag&o por violéncia doméstica é preditora de apresentar sintomatologia
da perturbacgéo de stress pds-traumatico e também é preditora de apresentar sintomatologia de
ansiedade. O que é referido pela APAV (2010) esta relacionado com o que este estudo obteve,
gue o tempo que a vitima sofre de violéncia doméstica prediz o desenvolvimento de

consequéncias mentais.
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Através da andlise dos resultados obtidos e da revisdo de literatura realizada, é possivel
mencionar que ndo existe relacao entre o sofrer de violéncia doméstica e sofrer de stalking e
vir a desenvolver sintomatologia de ansiedade e sintomatologia da perturbacao de stress pos-
traumatico. O que foi encontrado é que existem fatores da violéncia, nomeadamente a duracéo
da violéncia sofrida, que influenciam o aparecimento de consequéncias a nivel mental nas
vitimas tanto de violéncia doméstica como vitimas de stalking, como o aparecimento de
sintomatologia de ansiedade e 0 aparecimento de sintomatologia da perturbacédo de stress pds-
traumatico. Uma vez que tanto sofrer de stalking como sofrer de violéncia doméstica
desencadeiam um sentimento de stress e medo pelo impacto que estes dois tipos de violéncia
traz para a vida das vitimas, uma vez que principalmente as vitimas de violéncia doméstica
veem a sua vida limitada pelo agressor pelos varios tipos de violéncia, ja as vitimas de
stalking veem a sua vida controlada pela perseguicdo do stalker, e também a relacdo que a
vitima mantém/mantinha com o agressor e o tempo de vitimacdo podem influenciar no
desenvolvimento de consequéncias a nivel da satide mental.

Estas consequéncias na vida das vitimas tanto de violéncia doméstica como de stalking
podem ser explicadas pelo modelo biopsicossocial, uma vez que através deste modelo as
vitimas sdo compreendidas por todos os fatores que estejam interligados a elas e a violéncia
gue sofreram e que os efeitos que as vitimas podem desenvolver sdo considerados a partir dos
aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Engel, 1997; Yilmaz, 2021). A exposicao a este
tipo de violéncia constante e por sua vez a exposi¢ao de stress de forma continuada pode
resultar em consequéncias tanto a nivel fisico como a nivel mental. Os fatores que podem
influenciar a existéncia destas consequéncias passam pela frequéncia, severidade e tipo de
violéncia, a existéncia de pré-histéria de violéncia, a gravidade da mesma e a rede de apoio
gue a vitima possa ter (CEJ, 2020).0s fatores que ainda podem influenciar a existéncia das

consequéncias principalmente a nivel mental nas vitimas, sdo por exemplo, a duragéo da

71



STRESS POS-TRAUMATICO E ANSIEDADE EM VITIMAS

vitimacdo por violéncia domeéstica e por stalking (APAV, 2010; Purcell et al., 2004), o tipo de
relacdo que a vitima mantinha com o stalker, em que é demonstrado que quanto maior for a
intimidade maior sera a probabilidade de desenvolver consequéncias na satde mental (Logan,
2020).

Este estudo contribui para a pratica da psicologia clinica direcionada para a prevencao e
intervencdo da populacdo que intervém e apoia as vitimas quer de violéncia doméstica quer de
stalking, uma vez que as vitimas sdo uma populacéo desprotegida e muitas vezes
incompreendida pelas suas atitudes devido ao trauma da violéncia. Desta forma, deve ser
fomentado a¢des de sensibiliza¢do para a populacdo em geral e para entidades que
comunicam com as vitimas, isto é, policias, médicos/enfermeiros, psicologos, etc., das
consequéncias que a violéncia doméstica e o stalking desenvolvem nas vitimas, para além das
consequéncias, cada vez mais deve ser abordado em que consiste a violéncia doméstica e 0
stalking, como pode ser e por quem pode ser perpetuado. Também é fundamental dar
conhecimento as associagdes que trabalham com as vitimas, por exemplo a APAV e a Unido
de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR), que estas vitimas quando saem da violéncia
que sofreram precisam de ajuda e de apoio psicologico, por isso deve ser fornecido apoio
psicolégico pelo menos no inicio e durante o processo de separacdo do agressor para que
compreenda os efeitos que a violéncia, seja a violéncia doméstica seja o stalking,
desenvolveram na vitima. Podem ser criado grupos de apoio a vitima nestas associagdes, para
evitar que vitimas se sintam sozinhas e incompreendidas por parte da comunidade, para
partilha de sentimentos e estratégias para combater o medo e o stress decorrentes de sairem da
violéncia. E também necessaria intervenco individual, uma vez que, como foi referido, a
vitima quando sai do relacionamento abusivo, muitas vezes desenvolve consequéncias a nivel

da satde mental, consequéncias estas que advém do ter sofrido da violéncia.
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Para estudos futuros seria importante realizar esta investigacdo, mas de forma
longitudinal, para poder compreender se existe relacdo entre o sofrer de violéncia doméstica e
de stalking com o vir a desenvolver ansiedade e perturbacéo de stress pos-traumatico.
Também seria importante realizar mais investigacao sobre a existéncia de violéncia doméstica
e stalking na comunidade LGBTQI, percebendo assim as consequéncias para esta
comunidade, que os tipos de violéncia sofridos que por vezes, podem ser diferentes aos tipos
de violéncia perpetuados numa relacdo heterossexual. Seria importante também incentivar o0s
homens vitimas a participar nestas investigacdes, porgue, tanto neste estudo como em outros,
existe uma minoria masculina em relacdo a sofrer de violéncia doméstica e de stalking. Era
importante a existéncia de mais estudos que avaliem outros fatores, sem ser o tipo de
violéncia/comportamento sofrido, uma vez que, neste estudo foi demonstrado que a duragéo
da vitimacao tanto por violéncia doméstica como por stalking pode influenciar o
desenvolvimento de consequéncias na satde mental.

Como limitacGes deste estudo, primeiramente face a situacdo pandémica foi dificil haver
0 contacto com as vitimas de violéncia doméstica e vitimas de stalking, e a falta de apoio das
associacdes de apoio a vitima que ndo responderam ao contacto que foi feito para a partilha
do questionario com as vitimas disponiveis para participar no estudo. Outra das limitacdes
advém de o questionario ser partilhado online devido ao contexto pandémico (COVID-19)
gue ainda se enfrentava e ndo ser realizado presencialmente, o que permitiu a populacéo nédo
responder a questdes importantes, limitando os resultados obtidos. A terceira limitacdo advém
da dimensdo desproporcional da amostra entre 0 nimero de participantes do sexo feminino e
do sexo masculino. A quarta limitacdo vem do pouco conhecimento pela populagdo do que é
o stalking, o que faz com que, muitas pessoas possam ter sido ou serem vitimas de stalking,
mas ndo o saberem, 0 que ndo acontece no caso da violéncia doméstica que é mais abordada

pela sociedade.
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Anexos
Anexo A
Consentimento Informado
Declaro que tomei conhecimento dos termos de consentimento informado e aceito

participar nesta investigacao.

O SIM
O NAO

Declaro que aceito que a informacéo fornecida seja armazenada e tratada de forma anénima

para fins de investigacao.

0 SIM
0 NAO
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Anexo B
Questionario Sociodemografico
1. Idade:
2. Sexo:
o Feminino
0 Masculino
o Outro
3. Orientacao sexual
o Heterossexual
o Homossexual
o Bissexual
o Outro
4. Nacionalidade
o Portuguesa
o Dupla Nacionalidade (Portuguesa e outra)
o Outro
5. Estado civil:
o Solteiro/a
o Casado/a ou Unido de Facto
o Separado/a ou Divorciado/a
o Vilvo/a
6. Distrito de Residéncia
o Aveiro
o Beja

0 Braga
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o Braganca
o Castelo Branco
o Coimbra
o Evora
o Faro
o Guarda
o Leiria
o Lisboa
o Portalegre
o Porto
o Regido Auténoma da Madeira
o Regido Auténoma dos Acores
0 Santarém
o Setubal
o Viana do Castelo
o Vila Real
o Viseu
7. Habilitacdes Literarias:
o Sem escolaridade
o 1° Ciclo (1° ano até 4° ano)
o 2° Ciclo (5° ano até 6° ano)
o 3° Ciclo (7° ano até 9° ano)
o Ensino Secundario (10° ano até 12° ano)

o Ensino Superior
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8.

10.

Situacéo Profissional

o Estudante

o Trabalhador por conta de outrem
o Trabalhador por conta prépria

o Desempregado/a

o Reformado/a

o Outro

Jéa sofreu ou sofre de algum tipo de violéncia?
o Sim

o Nao

Se sim de que tipo de violéncia

o Violéncia Domeéstica

o Stalking

o Ambas

o Outra
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Anexo C
Questionario para Violéncia Doméstica
1. Que tipo de violéncia sofre/sofreu?
o Violéncia Fisica
o Violéncia Psicoldgica
o Violéncia Financeira
o Violéncia Sexual
o Negligéncia
o Todas as anteriores

2. Ha quanto tempo é vitima de violéncia doméstica?

3. Em que altura da sua vida comecou a sofrer este tipo de violéncia?
o Infancia
o Adolescéncia
o Adulto
o Atualmente
4. Quem é/foi 0 autor da violéncia sofrida?
o Marido/Esposa
o Ex-marido/Ex-esposa
o Namorado(a)
o Ex-namorado(a)
o Pai/Mae
o Padrasto/Madrasta
o Filho(a)

o Irmaos
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o Outro
5. Considera que este acontecimento a traumatizou:
o Sim
o Néo
6. Sesim, de que forma a traumatizou?
o A nivel psicologico
o A nivel fisico
o A nivel das relacbes com 0s outros
o A nivel profissional

o Outro, Qual?

7. Necessitou de ajuda para ultrapassar este acontecimento?
0 Sim
o Nao
8. Sesim, que tipo de ajuda procurou para ultrapassar a situacéo?
o De familiares
o De amigos
o De conhecidos
o De ajuda por parte de um psicélogo
o De associac@es de apoio a vitima

o Outro, Qual?
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Anexo E

E-mail de confirmacédo — Instrumento de Stress Pos-Traumatico

Sonia Pedroso Gongalves <goncalves.sonia@gmail.com=
” para mim »
Boa tarde, Ana.
Venho confirmar que podera utilizar a escala PCL-PTSD
Penso que ja lhe enviei toda a documentac&o, caso falta alguma pf diga-me
Bom trabalho

Sénia P. Gongalves

_ISCSP

INSTITUTO SUPERIOR DE
CIENCIAS SOCIAIS E POLTICAS
UNIVERSIDADE DE LSBOA

Pah AG | Dien 4 | Sacifa A6 1 Tal - (226434 742 £40 420 | Evt - AE2A12 | cnmananhs
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Anexo F

E-mail de confirmagéo — Inventario de Ansiedade de Beck

“ sonia.quintao@gmail.com quinta, 11/11/2021,19:24 ¢ 4

para mim -

Boa noite,

Claro que sim.
Desejo-lhe boa sorte para a investigacéo.

Cumprimentos

Sonia Quintao, PhD

Psicéloga Clinica

Doutoramento em Psicologia Clinica

Especialidade em Psicologia Clinica e da Satde pela Ordem dos Psicélogos Portugueses
Especialidade em Psicologia da Educac&o pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses
Especialidade Avancada de Psicologia Comunitaria pela Ordem dos Psicdlogos Portugueses
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