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Que Representagdes Sociais da Violéncia entre Parceiros
Intimos tém os estudantes de Enfermagem, Medicina e Servigo Social?
O papel da formagéo.

Resumo: Os objetivos centrais do estudo aqui apresentado sdo
conhecer as representacfes sociais da violéncia entre parceiros intimos (VPI)
e a prevaléncia e cronicidade de condutas violentas nas relacbes em
estudantes do ensino superior, mais concretamente das areas de enfermagem,
medicina e servico social. E também explorada a relagio entre essas
variaveis e a influéncia da formacéo e da histéria de violéncia familiar nas
mesmas.

A amostra é constituida por 313 sujeitos, sendo 19.8% estudantes de
enfermagem, 25.2% de medicina e 55% de servigo social. Os resultados
refletem uma baixa legitimacdo da violéncia entre parceiros intimos, com 0s
estudantes de servico social a legitimarem mais que o0s restantes.
Relativamente as relagdes intimas dos sujeitos da amostra, verificou-se que
sdo pautadas por valores preocupantes de violéncia, ainda que
maioritariamente relativos a atos de pequena violéncia. As diferencas entre o
primeiro e o terceiro ano do curso ndo se mostraram significativas. A
formagdo em violéncia entre parceiros intimos revelou ter influéncia nas
representacdes sociais da mesma tematica. Os sujeitos que assistiram a
violéncia fisica entre os pais/cuidadores com pouca frequéncia mostraram
uma maior legitimacao destas situagdes do que aqueles que nunca assistiram
as mesmas ou que assistiram frequentemente.

Dos resultados obtidos transparece a necessidade de se
desenvolverem iniciativas de intervencdo precoce junto de individuos jovens
de forma a contribuir para erradicar nestes falsas crencas culturais que
legitimam e/ou banalizam a violéncia, a0 mesmo tempo que se aumenta a
consciencializagdo sobre esta problematica.

Palavras-chave: violéncia entre parceiros intimos, representacoes
sociais, formagé&o.

Which social representations of violence between intimate
partners have nursing, medicine and social work students? The training
role.

Abstract: the main goals of the study here reported are to know the
social representations of the violence between intimate partners and the
prevalence and chronicity of the violent conducts in the college students’
relationships, concretely students in the nursing, medicine and social work
areas. The relation between these variables and the influence of training and
the influence of the previous history of family violence in them are also
explored.

The sample is composed of 313 subjects, being 19.8% students of



nursing, 25.2 % of medicine and 55% of social work. The results reflect a
low legitimation of the violence between intimate partners, with the social
work students legitimating more than the rest of the students.

About the intimate relationships of the students in the sample, we
found that they are grounded in preoccupying values of violence, although
they are mainly acts of small violence. The differences between the first and
the third year of the course are not significant. Receiving training on
violence between intimate partners turned out to have an influence on the
social representations of that issue. The subjects that testified physical
aggressions between their parents/caregivers with low frequency showed a
bigger legitimation of this kind of situations than the ones that never testified
or did it frequently.

The results show that it is necessary to develop early prevention
initiatives with the young people and, in that way, contribute to eradicate
false cultural beliefs that legitimise and/or banalize the violence and at the
same time make the conscience of the gravity of this problem grow.

Key Words: violence between intimate partners, social
representations, training.
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Introducéo

A natureza relacional do ser humano leva-o a estabelecer lagos
afetuosos com os outros. Porém, esses relacionamentos nem sempre Sao
cordiais: o conflito, por vezes, assume-se como componente perturbadora, e
a violéncia surge, entdo, como uma estratégia que permite a expressdo dos
sentimentos inerentes a esse mesmo conflito (Oliveira & Sani, 2005). Essa
estratégia torna-se numa das maiores contradicbes da natureza humana
guando leva a que abusos sejam cometidos nas relagdes amorosas (Arriaga
& Stuart, 1999 citado em Oliveira & Sani, 2005).

Este tipo de violéncia, por muito tempo ignorado, comegou a obter
cada vez mais atencdo social e cientifica a nivel internacional a partir dos
anos 60, recaindo nessa altura sobre a violéncia exercida contra as mulheres
nas relagdes conjugais (Machado, Matos & Moreira, 2003).

Apesar de ao longo dos anos este movimento ter adquirido uma
crescente visibilidade, importa agora que a atencdo dada seja mais
abrangente, contemplando ndo sé a violéncia contra as mulheres mas
também a violéncia contra os homens, violéncia nas relagdes homossexuais
e nas relacBes de namoro (Machado et al., 2003).

Pelos estudos feitos, quer na populacdo adulta, quer na populagdo
juvenil, a par de uma atitude geral de reprovagdo da violéncia, surgem
crencas especificas que diminuem essa reprovacao e legitimam as condutas
abusivas (Caridade & Machado, 2006).

Matos e Claudio (2010) constataram que quanto maior era 0 grau de
instrucdo dos sujeitos, menores eram as suas crencas de legitimacdo da
violéncia nas relagdes intimas, sendo que aqueles que possuiam habilitagdes
académicas obtinham sempre os valores mais baixos de legitimacao.

O raciocinio usado na presente investigacdo foi semelhante ao usado
por Matos e Claudio (2010): se por um lado sabemos que as crencas e
atitudes influenciam o comportamento dos individuos, e sabemos também
que certas profissdes desempenham papéis fundamentais na forma como a
sociedade lida com a violéncia conjugal (neste caso aguelas que prestam
assisténcia as vitimas), entdo fara todo o sentido, e sera cientificamente
relevante, estudar as crencas dos estudantes que poderdo no futuro exercer
essas profissdes, tentando ao mesmo tempo compreender se a formacao base
do curso e possiveis formacdes extra, que estes alunos possam ter acerca da
tematica da violéncia entre parceiros intimos, terdo influéncia nas
representacdes sociais que tém acerca desta tematica.
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| - Enquadramento conceptual

1.1 Violéncia entre Parceiros intimos

Teoricamente, considera-se que existe violéncia sempre que se utiliza,
de forma intencional, for¢a, coacdo, intimidacdo ou outra acdo que lese a
integridade, os direitos e/ou as necessidades de uma terceira pessoa (Manita,
Ribeiro, & Peixoto, 2009).

Uma das formas de caracterizar a violéncia é segundo o alvo da
mesma, sendo que a abordada ao longo desta dissertacdo serd a violéncia
entre parceiros intimos (VPI). Podendo também ser chamada de violéncia
nas relaces de intimidade ou de violéncia nas relagdes amorosas, esta nocao
surgiu da necessidade de existir uma caracterizacdo mais abrangente do que
a de violéncia doméstica e a de violéncia conjugal. Enguanto estas se
referem ao agregado familiar e ao cOnjuge/ex-conjuge, respetivamente, a
definicdo de violéncia entre parceiros intimos diz respeito, como 0 nome
indica, a qualquer tipo de relacionamento intimo, seja ele hetero ou
homossexual, entre parceiros casados, em unido de facto ou hamorados. Em
comum a estes alvos de violéncia estd o facto de serem sujeitos a
comportamentos agressivos, continuados e/ou coercivos por parte do
agressor, de uma maneira direta ou indireta, acabando por sofrer de danos
gue poderdo ser fisicos, sexuais, emocionais e psicolégicos. A violéncia nas
relagfes intimas, doméstica ou conjugal, pode ainda envolver a imposicéo de
isolamento social e a priva¢do econémica da vitima (Manita et al., 2009). Na
verdade, muitas vezes a agressdo fisica € combinada com o abuso
psicoldgico e sexual (Anacleto, Njaine, Longo, Boing, & Peres, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2012), os fatores de risco
da violéncia entre parceiros intimos incluem baixo rendimento econémico,
idade jovem, diferengas de género, baixo sucesso académico, envolvimento
em comportamentos agressivos e delinquentes na adolescéncia, historial de
violéncia na familia de origem, fatores -culturais e determinadas
caracteristicas de personalidade. Ao nivel familiar, mais concretamente,
Gelles e Straus (1988, citados em Avila, 2013) apontam para a existéncia de
outros fatores de risco para a violéncia, que poderdo ser encontrados em trés
diferentes dimensdes da vida familiar: na organizacdo da familia em geral,
nas caracteristicas particulares das familias e nos padrbes temporais e
espaciais da violéncia na intimidade, isto €, quando e onde é mais provavel
que ocorra.

A presenca deste tipo de agressdes na vida de alguém tem um grande
impacto na sua satde e na sua qualidade de vida. Estas vitimas apresentam
uma maior prevaléncia de problemas como dor crénica, stress poés-
traumatico, problemas gastrointestinais, problemas de socializacdo e
sintomas depressivos (Anacleto et al., 2009).

A violéncia de que aqui falamos tem uma particularidade que a torna
especialmente complexa e que se prende com o facto de haver entre a vitima
e 0 agressor uma forte componente afetiva, emocional e sexual. Isto,
associado ainda a existéncia de papéis, projetos e responsabilidades que sdo

partilhados, faz com que seja facil para o agressor criar e manipular um
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conjunto de dependéncias e entraves que impedem ou pelo menos dificultam
a vitima colocar termo a relacdo abusiva (Manita et al., 2009).

Caridade e Machado (2006) explicam também porque é que a
violéncia e o abuso tém uma maior probabilidade de ocorréncia em relagdes
afetivas mais duradouras e em gue existe coabitacdo. No entanto, indicam
gue 28% dos homens e das mulheres estdo, em algum momento da sua vida,
envolvidos num namoro violento.

Vieira (2013) cita alguns autores que apontam diferentes fatores de
risco para a violéncia no namoro, entre eles a exposicdo a violéncia
interparental (Flannery, Vazsonyi, & Waldman, 2007), a falta de
competéncias na resolucdo de problemas e a crenga de que a violéncia no
namoro € aceitdvel como algo normal e socialmente aceite, muitas vezes
confundida com afeto e cuidado (Nascimento, 2009).

Tal como referem Anacleto et al. (2009), a violéncia é uma interacéo
na qual quer os individuos do sexo masculino quer os do feminino podem
assumir o papel de agressores ou de vitimas. Costa e Duarte (2000, citado
em Vieira 2013) defendem a mesma ideia, referindo que a prética da
violéncia esta relacionada com o alvo da mesma e que, portanto, a vitima
também agride, mesmo que apenas em sua defesa. McKeel & Sporakowski
(1993 citados em Paiva, 2010) referem que para os tedricos sistémicos
ambos o0s conjuges estdo implicados nas interagdes violentas e partilham a
responsabilidade pela relacdo em que o abuso se da. No entanto, a frequéncia
com que as mulheres recorrem aos servi¢os de saide, em consequéncia de
situacBes de violéncia causadas pelos seus parceiros, faz com que este seja
um problema frequentemente associado a violéncia de género que “desafia a
area de saude publica em todo o mundo” (Anacleto e tal., 2009. p. 800).

Os registos da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV)
comprovam que a maioria das vitimas desta violéncia é do sexo feminino e a
maioria dos agressores do sexo masculino. Os dados do primeiro semestre de
2007 apontam para 4330 novos casos, em que 86.9% das vitimas eram
mulheres e 87% dos agressores eram homens (Canelas, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a violéncia de
género um problema de satde publica e realizou estudos, em varios paises
do mundo, que apontam que entre 13% (Japdo) e 61% (Peru) das mulheres ja
foram vitimas de algum tipo de violéncia fisica (Vicente & Vieira, 2009).

A lei portuguesa (Lei n® 59/2007) constitui a violéncia doméstica
como um crime puablico, o que torna obrigatério o prosseguimento de um
inquérito, por parte do Ministério Publico, logo que este tome conhecimento
da ocorréncia do crime, independentemente de ser ou ndo a vitima a
apresentar queixa € sem ser necessdria a aprovacdo desta para 0
procedimento criminal. Todos os cidad&os que, na ace¢éo do artigo 386° do
Codigo Penal, sejam considerados funcionarios, tém a obrigatoriedade de
denunciar qualquer crime publico de que tomem conhecimento. Assim
sendo, torna-se extremamente pertinente que todos os profissionais
envolvidos no atendimento a vitimas tenham o conhecimento e a devida
preparacdo para poderem identificar e denunciar os casos de violéncia
domestica de que, no exercicio da sua profissdo ou por causa dela, tomem

conhecimento (Manita et al., 2009).
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1.2 Representagfes Sociais, A Influéncia das Crengcas e da
Formacéo

Beck (1979, citado em Mendes & Claudio, 2010) diz-nos que as
crengas que temos acerca do que nos rodeia surgem essencialmente na
infancia, formadas na interagdo com o meio e com pessoas significativas. Ao
longo do desenvolvimento, 0s acontecimentos que corroboram essa ideia
inicialmente formada védo servir para a reforcar. Esta, por sua vez,
influenciard 0 modo como cada individuo seleciona e avalia a informacéo
gue recebe do exterior, como explicam os autores Claudio, Pereira e Robalo
(1994, citado em Mendes & Claudio, 2010).

Tendo em conta as crengas acerca da violéncia doméstica, e seguindo
0 pensamento de Bandura (1979, citado em Mendes & Claudio, 2010), a
forma como agiremos perante uma dada situacdo desse género ird depender
da valéncia que Ihe atribuimos ser positiva ou negativa, isto é, um individuo
gue valida a violéncia doméstica tendera a legitima-la.

Burt (1980, citado em Nayak, Byrne, Martin, & Abraham, 2003)
defendia a existéncia do “mito da viola¢do”, referindo-se a um conjunto de
atitudes que legitimam a violéncia sexual. As pessoas com tais crencas
atribuem a culpa da violacéo a vitima da mesma. O referido autor acreditava
gue a existéncia de tais crengas significava um grande entrave aos esforcos
de prevengdo da violéncia sexual.

Também Perrone e Nannini (1997, citado em Vieira, 2013) defendem
gue os sistemas de crencas reconhecidos nos casos de violéncia possuem
modelos formais e idealizados acerca de, por exemplo, 0 que é uma boa
familia, os papéis familiares, como deve ser um bom chefe de familia e uma
mae e dona de casa.

E portanto extremamente pertinente entender se os individuos que
serdo em breve profissionais de &areas que assumem um papel muito
importante na detecdo, encaminhamento e intervengéo de casos de violéncia
entre parceiros intimos, levam para o desempenho da sua profisséo crencas
gue lhes permitam agir em conformidade com aquilo que é esperado da sua
parte ao lidar com situagdes de violéncia nas relacbes entre parceiros
intimos, isto é, o adequado apoio a(s) vitima(s).

Outro conceito importante neste &mbito e relacionado com os que ja
foram apresentados é o de “representagdes sociais”, que Moscovici (2000)
define como “uma modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboracao de comportamentos e a comunicacdo entre individuos”.

A exposicdo (direta ou indireta) a violéncia podera originar a
formacdo de representagdes distorcidas, sendo que estas se podem sustentar
em argumentos familiares e socioculturais. A juncdo destes com as atitudes
sociais pode estar na origem do fenémeno da violéncia entre parceiros
intimos e da diferente relevancia que esta tem em algumas sociedades por
comparacdo a outras (Agarwal & Panda, 2007).

De acordo com o estudo desenvolvido por Mendes e Claudio (2010), a
area de formacdo dos individuos tem influéncia nas crencas e atitudes dos
mesmos em relagdo & violéncia doméstica, sendo que os estudantes que
menos a legitimam sdo os de enfermagem, por comparacdo aos de
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engenharia. Estes autores apontam ainda para estudos como os de Pérez,
Fiol, Palmer, e Guzman (2006) e Pérez, Fiol, Palmer, Espinisa € Guzman
(2006), que defendem que o facto de se receber ou ndo formacéo sobre o
tema da violéncia doméstica tem influéncia nas crencas sobre o fendmeno
em questdo, o que parece explicar os resultados apontados, umas vez que 0s
alunos de enfermagem em questdo receberam esse tipo de formacédo e os de
engenharia nao.

1.3 A Violéncia entre Parceiros Intimos e o Papel dos Profissionais

S&o os servicos e os profissionais da area da saude aqueles que tém
mais oportunidade de identificar e intervir em situagdes de violéncia nas
relagbes intimas, pois sdo estes, na maioria das vezes, que socorrem as
vitimas, e sdo estes também que estdo em melhor posi¢do de reconhecer a
presenca do problema sem que seja necessario que a vitima o declare, algo
gue muitas vezes ndo faz. Acresce ainda o facto de o contacto com o sistema
de salde poder ser o unico possivel para alguém que é controlado de perto
por um companheiro violento (Manita et al., 2009).

Seria entdo de esperar que existisse um grande nimero de dendncias
de agressores e de encaminhamentos de vitimas de violéncia nas relagGes
intimas provenientes destes profissionais. No entanto, o que alguns estudos
internacionais nos dizem é que apenas 10% das vitimas de violéncia séo
identificadas ao nivel dos servicos de saude. Trata-se de um falha com
variadas e graves consequéncias: a vitima continuara sujeita a escalada de
violéncia; a sociedade serd mais sobrecarregada, ndo s6 na medida em que
esta violéncia acarreta custos elevados ao nivel da satde e da justica, como
também na medida em que a vitima serd menos produtiva, ficard de baixa ou
deixara de trabalhar; o sistema de saude tera mais tarde de efetuar variados
exames e meios de diagnéstico complementar dispendiosos, bem como
suportar tratamentos, internamentos, cirurgias e medicamentos, que seriam
desnecessarios numa primeira fase em que a situacdo da vitima néo era téo
grave. Assim, e acrescentando a possibilidade de morte da vitima, torna-se
inaceitavel que atualmente ainda existam profissionais de salde que
consideram que o0s casos de violéncia nas relagdes intimas ndo fazem parte
das suas funcdes nem lhes dizem respeito (Manita et al., 2009).

Canelas (2008) apresenta-nos indicacdes da OMS sobre aquilo que os
profissionais de salide podem (devem) fazer: reforcar a autoconfianga da
vitima garantindo que esta ndo deixa de procurar ajuda; ficar atento aos
sinais ou sintomas de violéncia e continuar a observa-los; colocar questdes
relativas as experiéncias de violéncia que o utente possa ter tido; registar
detalhes sobre a situagdo de abuso e sobre o agressor; direcionar as vitimas
na rede de apoio social.

Por entre os variados profissionais de saude, os médicos e enfermeiros
que exercem na é&rea de clinica geral e familia, servicos de urgéncia,
obstetricia, ginecologia, pediatria, psiquiatria, radiologia, odontologia e
oftalmologia sdo aqueles que tém uma maior probabilidade de contactar com
situaces de violéncia nas relagdes intimas. Perante esta situacdo, deverdo

efetuar um acolhimento adequado e, quando necessario, reencaminhar a
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vitima para que esta possa ser assistida por técnicos especializados da area
social, policial, juridica e/ou psicoldgica (Manita et al., 2009).

Tate (2004, citado em Canelas, 2008) afirma que, no desempenho da
sua profissdo, os técnicos de saude tém consigo um conjunto de atitudes,
crengas e valores morais com origem na educacdo que receberam, na sua
cultura e nas suas vivéncias, fatores estes que irdo influenciar o modo como
lidam com os doentes, 0 que pode levé-los a fazer julgamentos indevidos e a
ndo dar a devida orientacao.

Vicente e Vieira (2009) expressam que os estudos apontam para a
existéncia de uma maior prevaléncia de situacdes de violéncia nas mulheres
gue sdo utentes dos servicos de salde, facto que esta intimamente
relacionado com a procura de ajuda por parte das mesmas devido as queixas
gue apresentam. Os mesmos autores explicam, ainda, que uma das
dificuldades que se coloca a prestacdo de apoio a estas vitimas se prende
com a relutancia dos profissionais de saide em identificar os casos de
violéncia de género, porque subestimam a sua prevaléncia, ndo sabem o que
devem fazer, receiam ofender a pessoa ao colocar questfes ou acreditam que
essa ndo é uma competéncia sua. Seja qual for o motivo, a verdade é que 0s
sinais de agressdo que a vitima possa apresentar sao muitas vezes ignorados.

A investigagdo cientifica acerca das representacdes sociais da
violéncia conjugal em Portugal é ainda muito escassa (Casimiro, 2002).
Cremos que essa lacuna se poderad generalizar a violéncia entre parceiros
intimos, mas tentaremos, ainda assim, apresentar um resumo daquilo que ja
foi dito acerca deste assunto.

Gongalves (2004) realizou um estudo, em Portugal, acerca das
representacdes dos profissionais de salde em relag&o a violéncia de género e
constatou que uma boa parte destes se limitam a tratar os sintomas fisicos
apresentados pelos utentes. Como o autor refere, sinalizar e encaminhar as
vitimas de violéncia doméstica € mais do que tratar das suas mazelas fisicas,
é solucionar a causa das mesmas.

Um estudo qualitativo, também realizado em Portugal, sobre as
representacdes sociais da violéncia contra a mulher na perspetiva da
enfermagem revelou que as enfermeiras participantes (150) ndo
consideravam a violéncia de género como sendo um problema de seguranca
publica ou de salde publica, mas sim um problema social, no qual estdo
implicadas a educacdo, a familia, as leis e a ajuda social (Leal, Lopes, &
Gaspar, 2011).

Também Monteiro (2000, citado em Canelas, 2008) chegou a
conclusdes interessantes acerca deste assunto: uma amostra de enfermeiros e
medicos, apesar de desaprovarem a recorréncia a violéncia em certas
circunstancias, apresentavam valores baseados em mitos e crengas como as
causas da violéncia doméstica serem o alcool ou a doenca mental dos
maridos ou ainda que esse é um assunto privado no qual ndo se deve
interferir.

Monteiro (2000, citado em Canelas, 2008) realizou também um estudo
com mulheres vitimas de violéncia doméstica indicando que estas
consideram a inexisténcia de apoio profissional adequado como sendo um

dos fatores que mais dificulta a sua saida do ciclo de violéncia. Esse mesmo
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estudo revelou ainda que 45% das assistentes sociais inquiridas considera
ndo possuir 0s conhecimentos necessarios para lidar com este tipo de caso
(Canelas, 2008).

Na verdade, apesar de fazerem parte do grupo de profissionais que
possui recursos para auxiliar as vitimas deste crime, 0s assistentes sociais
recebem muito pouca formacdo acerca deste assunto ao longo da sua
licenciatura. Mesmo ao nivel da literatura este parece ser um assunto pouco
abordado. No entanto, encontram-se autores como Almeida (2001) que
descreve a violéncia conjugal, os mitos e realidades associados a esta, as
vitimas, 0s agressores e o0 tipo de intervencdo que um técnico da assisténcia
social pode/deve aplicar quando contacta com casos de violéncia doméstica
e/ou conjugal. A autora explica como se detetam os casos, que tipo de
atendimento devera ser feito, que estratégias de intervencdo poderdo ser
utilizadas, como devera ser feito o encaminhamento e qual o enquadramento
legislativo da violéncia conjugal. Apresenta ainda o Plano de Seguranca
Pessoal, criado em 1998 pelo Projeto INOVAR do Ministério da
Administracdo Interna — M.A.l.. Trata-se de um guia que permite a vitima
preparar-se com antecedéncia para sair de perto do agressor e organizar a sua
vida sem este. Trata-se também de um instrumento de trabalho para técnicos
de terreno, como € o caso dos assistentes sociais (Almeida, 2001).

1.4 A Violéncia entre Parceiros Intimos e os Estudantes
Universitarios Portugueses

A investigacdo portuguesa, apesar de escassa, aponta valores que
comprovam que também no nosso pais a violéncia nas relac@es intimas é um
problema social bastante significativo: 15.5% dos estudantes universitarios
envolvidos em relagBes amorosas conta ter sido vitima do seu parceiro e
21.7% admite j& ter sido violento na sua relagdo (Machado et al. 2003).

Machado et al. (2003) concluiram, num estudo acerca da violéncia
universitaria, que a faixa etaria mais jovem tende a desvalorizar a violéncia
nas relacdes, bem como a sua gravidade. Esses mesmos autores concluiram
gue uma grande percentagem de estudantes assume condutas violentas nas
suas relagGes intimas.

Num estudo levado a cabo por Paiva (2010) acerca das representacdes
sociais e atribui¢cbes na violéncia conjugal com estudantes do Mestrado
Integrado em Psicologia, a autora percebeu que todos os estudantes da
amostra apresentavam baixos valores de legitimacdo da violéncia entre
parceiro intimos, sendo que os estudantes do primeiro ano legitimavam mais
a violéncia que os do quinto. A autora hipotetizou que tais diferencas se
ficam a dever aos efeitos da formacéo académica que, no curso em questao,
podera aumentar a sensibilidade e a postura critica dos alunos para estas
guestdes.

Vieira (2013) conduziu um estudo em cuja amostra possuia 70.5% de
sujeitos que admitiam ja ter cometido pelo menos um ato de violéncia e 67%
que ja tinha sido alvo de pelo menos um ato agressivo por parte do/a
companheiro/a. Estes valores em estudantes universitarios poderdo, de

alguma forma, estar relacionados com a legitimacdo da violéncia nas
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relacbes amorosas por parte destes individuos, alguns dos quais poderédo vir
a desempenhar profisses nas quais tenham contacto com vitimas dessa
mesma situagéo.

Na verdade, segundo dados do M.A.l., a percentagem de vitimas com
idades até aos vinte e quatro anos aumentou no ano de 2006 em 59%. Sao
dados extremamente preocupantes e que nos impedem de pensar que esta é
uma realidade das geracGes mais velhas e que estd em extin¢do (Canelas,
2008).

No ja referido estudo de Vieira (2013) os estudantes que ja haviam
sido vitimas de atos de violéncia legitimavam-na mais que 0s restantes
sujeitos da amostra.

Por outro lado, nessa amostra de estudantes do ensino superior
verificou-se existir pouca aceitagdo da violéncia (Vieira, 2013). A autora
desse mesmo estudo referia, apoiada em autores como Machado et al. (2003)
e Pérez, Fiol, Palmer, Espinosa, & Guzman (2006) que, apesar de ndo ter
estudado as diferengas entre areas de estudo e ano escolar, Ihe parecia
razoavel afirmar que esse tipo de resultados estaria relacionado com o facto
de a maioria da sua amostra frequentar os Gltimos anos da licenciatura ou o
mestrado de cursos sociais e psicologia, cursos onde tematicas como a da
violéncia sdo abordadas, sendo que isso podera ter influéncia sobre o tipo de
crencas e atitudes em relagdo a mesma.

Ainda no estudo de Vieira (2013) encontraram-se valores que
indicaram que a maioria dos sujeitos possuia capacidades para lidar com
situacBes de crise no casal, uma vez que pontuaram positivamente nas
escalas que mediam a capacidade de negociacdo emaocional e cognitiva.

Avila (2013) também estudou a violéncia entre parceiros intimos com
estudantes do ensino superior e concluiu que esta é uma problematica
comum entre esta populacdo, pois uma boa parte da sua amostra referiu ter
sido vitima e/ou perpetradora de violéncia na relagfes intimas, sendo a
agressdo psicoldgica o tipo de abuso mais prevalente e repetido entre o0s
estudantes universitarios. Também esta autora verificou, contudo, a grande
utilizagdo da negociacdo por parte destes individuos. Evidenciou-se, ainda
neste estudo, que a violéncia entre parceiros intimos ocorre principalmente
de uma forma reciproca entre homens e mulheres.

Il - Objetivos

As representacdes sociais acerca da violéncia entre parceiros intimos
tém uma forte influéncia no modo como os individuos se comportam perante
situacdes deste foro. Sabemos também que na atitude e forma de intervir de
cada profissional tém influéncia as suas crencas e a sua formagéo.

Propomo-nos conhecer que tipo de representacBes sociais acerca da
violéncia nas relagbes intimas, das suas causas, fatores de manutencdo e
estratégias de resolucdo, tém os estudantes do ensino superior que poderao
no futuro ser profissionais de areas com uma forte responsabilidade na
intervengdo nestes casos, nomeadamente a Medicina, a Enfermagem e o
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Servico Social.

Dentro deste objetivo geral inserem-se outros mais especificos,
nomeadamente entender se a formacdo que recebem no ensino superior tem
ou ndo influéncia sobre essas mesmas crencgas, possibilitando que estes
estudantes se tornem, ao longo do curso, profissionais conscientes e capazes
de tomar as atitudes devidas em situacfes de contacto com casos de VPI,
perceber se as vivéncias pessoais de infancia e adolescéncia, enguanto
vitimas e/ou testemunhas de violéncia verbal e/ou fisica por parte dos
cuidadores, tém influéncia nas suas representagfes sociais acerca da VPI.

De forma a clarificar os objetivos definidos e a apresentar as variaveis
em estudo, segue-se 0 N0sso mapa conceptual:

Estudantes do Ensino Superior (sub-amostras):
Enfermagem | Medicina | Servico Social

-Anos de Formacdo Académica
-Formacgao acerca da VPI
-Vivéncias na infancia/adolescéncia

I

RepresentacBes Sociais da Violéncia entre Parceiros intimos

Resolugdo de Representactesda | Violéncia Conjugal
Conflitos por Legitimac¢do/ —causas,
Parceiros intimos Banalizacdoda manutencdoe
(CTS-2) Violéncia Conjugal resolucdo
(QRVC-HIS) (QVC-CMR)

Figura 1. — Modelo conceptual hipotético das relacbes entre as
variaveis do presente estudo empirico.

[l — Metodologia

3.1 Descricdo da Amostra

Para descrever a amostra em estudo fez-se uso de um conjunto de
variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, ano escolar, area de estudos e
zona de residéncia) (Tabela 1), de variaveis relativas a formagdo em
violéncia nas relacdes intimas (Tabela 2) e, ainda, de varidveis relativas a
historia de violéncia familiar (Tabela 3).

A amostra é composta por um total de 313 sujeitos, dos quais 31
(9.9%) sdo do sexo masculino e 282 (90.1%) do sexo feminino, com uma
nitida predominancia do sexo feminino.

As idades dos sujeitos estdo compreendidas entre os 18 e os 60 anos,
sendo a média de 23.06 anos de idade (DP=6.344). A maioria dos sujeitos
tem entre 0s 18 e 0s 25 anos (84.3%).

Todos os sujeitos séo alunos do ensino superior, sendo que o ano de
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curso mais frequente entre os sujeitos da amostra é o 3° ano (34.5%),
seguindo-se 0 1° ano (24.9%), depois 0 2° ano (16.3%), o 4° (11.8%), o 6°
ano (6.4%) e o 5° ano (3.8%). Os restantes sujeitos encontram-se
distribuidos pelo mestrado (1%) e a pds-graduagdo (1%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra — Variaveis sociodemograficas

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis Categorias n=31 (9.9%) n=282 (90.1%) N=313
N % N % N %
Missings=0 0
18-25 22 7 242 77.3 264 84.3
Idade 26-35 5 1.6 27 8.6 32 10.2
36-45 3 1 7 2.2 10 3.2
246 1 0.3 6 1.9 7 2.2
Missings=1 0.3
1.° Ano 6 1.9 72 23.1 78 25
2.° Ano 4 1.3 47 15.1 51 16.3
3.°Ano 8 2.6 100 321 108 34.6
Ano escolar 4.° Ano 5 1.6 32 10.3 37 11.9
5.° Ano 3 1 9 2.9 12 3.8
6.2 Ano 3 17 54 20 6.4
Mestrado 0 0 3 1 1
Pos-graduagdo 2 0.6 1 0.3 3 1
Missings=0 0
Area de Estudos Enfermagem 4 1.3 58 18.5 62 19.8
Medicina 19 6.1 60 19.2 79 25.2
Servico Social 8 2.6 164 52.4 172 55
Missings=3 1
Norte 9 29 121 39 130 41.9
Centro 12 3.9 105 33.9 117 37.7
Lisboa 3 1 33 10.6 36 11.6
Zona de Alentejo 0 0 7 2.3 7 2.3
Residéncia (NUTS Algarve 1 0.3 1 0.3 2 0.6
1) Regido Auténoma
dos Acores 1.6 10 3.2 15 4.8
Regido Auténoma
0 3 1 3 1

da Madeira

No que diz respeito a area de estudos, a predominante é o Servico
Social (55%), seguido da Medicina (25.2%) e depois da Enfermagem
(19.8%).
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Em relacdo & zona de residéncia’, constata-se que a maioria dos
sujeitos reside na zona Norte do pais (41.9%), seguida da zona Centro
(37.7%), depois Lisboa e Vale do Tejo (11.6%), depois Regido Auténoma
dos Acores (4.8%), de seguida Alentejo (2.3%), Regido Auténoma da
Madeira (1%) e Algarve (0.6%).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra — Formagao em violéncia nas relagdes intimas

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis Categorias n=31 (9.9%) n=282 (90.1%) N=313
N % N % n %
Missings=0 0
Formacéo em VPI Néo 22 7 220 70.3 242 77.3
Sim 9 2.9 62 19.8 71 22.7
Missings=0 0
Nenhuma 22 7 221 70.6 243 77.6
Uma 5 1.6 39 12.5 44 14.1
Numero de
. Duas 4 1.3 17 5.4 21 6.7
formacdes realizadas
Trés 0 2 0.6 2 0.6
Quatro 0 2 0.6 2 0.6
Cinco 0 1 0.3 1 0.3
Momento da Missings=0 0
formagao, Previamente 3 1 15 4.8 18 5.8
relativamente ao Durante 6 1.9 47 15 53 16.9
curso Posteriormente 1 0.3 7 2.2 8 25
Missings=4 1.3
Discordo
0 0 1 0.3 1 0.3
Grau de totalmente
concordancia com a Discordo 0 0 0 0 0 0
importancia da Nem concordo
) 5 1.6 9 2.9 14 45
formagdo em VPl, no  nem discordo
contexto da area de Concordo 15 49 81 26.2 96 31.1
estudo Concordo
11 3.6 187 60.5 198 64.1
totalmente

Referindo agora as variaveis que dizem respeito a formagdo em
violéncia nas relagdes intimas (Tabela 2), 22.7% é a percentagem de sujeitos
da amostra que relata ter recebido este tipo de formacdo. Destes, 14.1%
participaram em uma formacao, 6.7% em duas, 0.6% em trés, 0.6% em
guatro formacgbes, 0.3% em cinco. 16.9% dessas mesmas formacoes
realizaram-se durante a formacdo académica de base destes sujeitos,
enquanto 5.8% aconteceram antes e 2.5% depois. Questionou-se ainda 0s
sujeitos quanto ao seu grau de concordancia com a importancia da formagéo

! Foi utilizada a tipologia apresentada pelo Regulamento (CE) n°1059/2003
do Parlamento Europeu. A NUTS Il corresponde ao segundo dos trés niveis de sub-
regides de Portugal contemplado na Nomenclatura Comum das Unidades

Territoriais Estatisticas.
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acerca da violéncia entre parceiros intimos na sua area de estudos. A maioria
(64.1%) concordou totalmente com essa importancia, 31.1% concordou,
4.5% referiu ndo concordar nem discordar e 0.3% discorda totalmente com a
necessidade deste tipo de formacao na sua area de estudos.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra — Histéria de violéncia familiar

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis Categorias n=31 (9.9%) n=282 (90.1%) N=313
N % N % n %
Missings=2 0.6
Testemunho de violéncia
- . . Néo 27 8.7 243 78.1 270 86.8
fisica entre pais/cuidadores
Sim 4 1.2 37 11.9 41 13.1
Testemunho de violéncia Missings=1 0.3
verbal entre Néo 14 45 151 48.4 165 52.9
pais/cuidadores Sim 17 5.5 130 41.7 162 47.2
i . ) Missings=0 0
Vitima de castigos fisicos
Nao 8 2.6 180 57.5 188 60.1
em casa
Sim 23 7.3 102 32.6 125 39.9
. . . Missings=2 0.6
Vitima de violéncia verbal
Nao 25 8 233 74.9 258 83
em casa
Sim 6 1.9 47 15.2 55 17.1
Missings=1 0.3
Vitima de violéncia sexual Nao 29 9.3 277 88.8 306 98.1
Sim 2 0.6 4 1.3 6 1.9

Relativamente a historia de violéncia familiar verifica-se que,
enquanto criangas e adolescentes, 13.1% dos sujeitos da amostra
testemunharam violéncia fisica entre os pais/cuidadores e 47.2% foram
testemunhas de violéncia verbal entre os pais/cuidadores. No que diz
respeito aos castigos fisicos em casa, 39.9% dos sujeitos foram vitimas dos
mesmos. A percentagem de sujeitos que foi vitima de violéncia verbal em
casa é de 17.1% e a percentagem de vitimas de violéncia sexual da amostra é
de 1.9% (Tabela 3).

3.2 Instrumentos de Avaliacéo

A presente investigagdo baseou-se num protocolo de avaliacdo
composto por trés questionarios de autorresposta: Escala de Violéncia nas
RelacBes Intimas (The Revised Conflict Tactic Scales — CTS 2),
Questionario de Violéncia Conjugal — Histérias (QRVC — HIS) e
Questionério de Violéncia Conjugal - Causas, Manutencdo e Resolugdo
(QVC-CMR). Estes sdo precedidos por um questionario de dados
sociodemograficos e de dados complementares para caracterizacdo da
amostra.
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3.2.1 Questionario Sociodemografico’

Este questionario possui trés partes distintas.

A primeira parte diz respeito aos dados demogréaficos (idade, sexo,
nacionalidade, zona de residéncia, estabelecimento de ensino superior que
frequenta, curso que frequenta, ano que frequenta, lingua materna, raca,
estado civil, situacdo laboral) e a algumas informacdes familiares (estado
civil, escolaridade, profissdo e rendimento bruto anual da familia).

A segunda parte refere-se a formacdo que o sujeito possa ter
recebido acerca da violéncia entre parceiros intimos.

Por fim, hd um conjunto de questdes que se referem a vivéncias
familiares na infancia e adolescéncia do sujeito, enquanto testemunha de
abusos/violéncia entre o0s pais/cuidadores efou enquanto vitimas dos
mesmos.

3.2.2 Escala de Violéncia nas RelacBes Intimas (The Revised
Conflict Tactic Scales — CTS 2)°

A Escala de Violéncia nas Relagfes intimas (The Revised Conflict
Tactic Scales — CTS 2) tem por objetivo avaliar a forma como os parceiros
intimos resolvem os seus conflitos, recorrendo a estratégias de negociacdo
(que pode ser emocional e/ou cognitiva) ou de abuso (abuso fisico sem
sequelas; agressdo psicoldgica; abuso fisico com sequelas; coer¢ao sexual).

Este instrumento é composto por 39 pares de perguntas, num total de
78 questdes que possibilitam a obtencdo de dados relativos a ambos o0s
elementos da diade, bem como determinar o quanto as taticas de resolucao
de conflitos sdo participadas por cada um, mesmo quando um deles ndo é
diretamente avaliado.

Através desta escala é também possivel contabilizar o nimero de
ocorréncias durante o ultimo ano, por parte do individuo e por parte do
companheiro. Para tal, inclui oito categorias de resposta, as primeiras seis
destinadas a determinar a prevaléncia e cronicidade no ultimo ano: [(1) uma
vez no ano anterior, (2) duas vezes no ano anterior, (3) 3-5 vezes no ano
anterior, (4) 6-10 vezes no ano anterior, (5) 11-20 vezes no ano anterior, (6)
mais de 20 vezes no ano anterior], e as restantes categorias destinadas a
determinar a prevaléncia global: [(7) ndo no ano anterior mas ocorreu
anteriormente] e a inexisténcia deste tipo de abuso [(8) nunca aconteceu]
(Alexandra & Figueiredo, 2006).

A Escala de Violéncia nas Relacdes intimas (The Revised Conflict
Tactic Scales — CTS 2) apresenta, na sua versdo portuguesa (Alexandra &
Figueiredo, 2006), valores de consisténcia interna que variam entre 0.78 e
0.50 para a perpetracdo e entre 0.74 e 0.47 para a vitimizacdo. No que diz
respeito a escala total, o valor do alfa de Cronbach referente a consisténcia
interna para a perpetracdo € 0.79 e para a vitimizagdo é 0.80. No presente
estudo, no que se refere a perpetracdo, a escala de negociagdo (o= .958) é a
que apresenta valores de consisténcia interna mais elevados, seguida das

2 Anexo 1, 2.

3 Anexo 1, 3.
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escalas de abuso fisico com sequelas (o = .934), abuso fisico sem sequelas (a
=. 916), coercdo sexual (o = .894) e agressdo psicologica (o = .793). No que
se refere a vitimizagdo, também a escala de negociagdo (a = .958) é a que
apresenta valores de consisténcia interna superiores, seguida das escalas de
abuso fisico com sequelas (o = .955), abuso fisico sem sequelas (o =. 938),
coergio sexual (a=.847) e agressdo psicologica (0=.804)".

3.2.3 Questionario de Violéncia Conjugal — Histdrias (QRVC —
HIS)®

O Questionario de Violéncia Conjugal — Histérias (QRVC-HIS)
(Alarcao, Alberto, Camelo, & Correia, 2007) é composto por trés histérias
de violéncia conjugal. Cada uma destas é seguida por dez afirmagdes em
relacdo as quais o sujeito deverd indicar o seu grau de concordancia, de
acordo com uma escala Likert de 4 pontos (1 = Discordo plenamente até 4 =
Concordo completamente).

As histdrias em questdo foram elaboradas com base em pressupostos
tedricos presentes na literatura acerca das diferentes concecdes relativas a
dindmica da violéncia no casal, as suas causas e consequéncias (Aguilar,
2010). O seu objetivo é identificar as representacfes dos individuos quanto a
legitimacdo ou banalizagdo do fendbmeno em estudo, sendo que a resposta
“discordo plenamente” estd associada a uma menor legitimagao da violéncia
(Aguilar, 2010). Para a elaboragdo destas historias foram tidos em conta
cinco fatores tedricos: a) legitimacao e/ou banalizacdo da violéncia conjugal;
b) legitimacdo/justificacdo da violéncia pela conduta da vitima; c)
legitimacdo/justificacdo da violéncia por fatores externos (stress, consumo,
alcool...), d) desvalorizacdo/aceitacdo da violéncia em favor da
privacidade/coesdo familiar; e) (im)possibilidade de atribui¢do da violéncia
ao agressor em funcdo do seu estatuto social, econdmico e escolaridade
(Aguilar, 2010).

Na validagdo deste instrumento para a populacdo geral portuguesa,
Aguilar (2010) encontrou um coeficiente alfa de Cronbach de 0.947,
indicando assim uma consisténcia interna elevada. Também Paiva (2010) no
seu estudo obteve um coeficiente alfa de Cronbach revelador de uma boa
consisténcia interna, com o valor de 0.91. No presente estudo foram
encontrados coeficientes alfa de Cronbach que apontam, quer para o
instrumento no seu total (0=.948), quer para as Historias 1 (0=.835), 2
(0=.903) e 3 (a=.890), uma elevada consisténcia interna®.

3.2.4 Questiondrio de Violéncia Conjugal - Causas, Manutengéo e
Resolugdo (QVC-CMR)’

O Questionério de Violéncia Conjugal — Causas, Manutencdo e
Resolucdo (QVC-CMR) (Alarcdo, Alberto, Camelo, & Correia, 2007) é

“Anexo 11,1 e 2.
® Anexo |, 4.
® Anexo I, 3.
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constituido por trés conjuntos de catorze afirmagdes, relativos aos fatores
gue contribuem para o aparecimento da violéncia, para a sua manutencao e
para a sua resolucdo. Para cada conjunto de fatores, 0s sujeitos deverdo
identificar o seu grau de concordéancia de acordo com uma escala Likert de 4
pontos (1 “discordo totalmente” até 4 “concordo totalmente”). As afirmagoes
gue compdem cada um dos conjuntos de fatores podem ser agrupadas em
trés tipos: afirmacOes relacionados com o agressor, com a vitima e com 0
exterior (filhos, familia e sociedade em geral).

No que concerne as qualidades psicométricas do instrumento em
questdo, Paiva (2010) obteve um alfa de Cronbach (a=.83) para o fator de
ativacdo, indicando um elevado grau de consisténcia interna. O mesmo
aconteceu com o fator de manuteng@o, com um alfa de Cronbach (a=.80).
Em relagdo ao fator de resolucéo, o valor de consisténcia interna foi mais
baixo, com um alfa de Cronbach (a=.60). Por sua vez, Aguilar (2010) obteve
resultados semelhantes: para o fator de ativacdo um alfa de Cronbach de
0.878, para o fator de manutencdo um alfa de Cronbach de 0.830, e para 0
fator de resolucdo um alfa de Cronbach elevado de 0.840. No presente
estudo, os valores encontrados foram, para o fator causas, um alfa de
Cronbach de 0.860; para o fator manutencdo, um alfa de Cronbach de 0.810;
para o fator de resolucdo, um alfa de Cronbach de 0.798%,

3.3 Procedimentos de Investigacéo

A amostra do presente estudo foi recolhida entre fevereiro e maio de
2014. Trata-se de uma amostragem por conveniéncia, recolhida em
instituicbes de ensino superior das regides do Porto e de Coimbra. Em
algumas dessas instituicdes a recolha foi feita de modo presencial, com o
preenchimento do protocolo em “papel e lapis”; noutras foi feita online,
através do envio de um link eletronico aos alunos, onde o protocolo estava
disponivel em formato digital na plataforma limesurvey. Esse mesmo link foi
ainda divulgado através de redes sociais na internet.

Para que a recolha nas instituicdes de ensino superior fosse possivel,
foram feitos pedidos de autorizagio formalizados aos Conselhos de Etica e
Direc¢Bes de Ensino das mesmas.

A todos os participantes neste estudo foi pedido o consentimento
informado e garantida a confidencialidade e o anonimato das suas respostas.’

3.4 Procedimentos Estatisticos

Concluida a recolha dos dados, e tendo em conta 0s objetivos
estabelecidos para este estudo, realizou-se o tratamento estatistico dos
mesmos com recurso ao programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences versdo 20.0 for Windows). Os resultados obtidos serdo
apresentados na seccao 1V.

8 Anexo I, 4.
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A decisdo inicial na escolha entre a utilizacdo de testes paramétricos
ou ndo paramétricos foi tomada com base no autor Maroco (2007). Este diz-
nos que uma amostra com mais de 30 sujeitos é considerada grande. Assim
sendo, a utilizagdo de testes paramétricos é possivel e aceitavel, uma vez que
a amostra do presente estudo ultrapassa bastante o minimo aceitavel, ndo
existe ameaca a validade da inferéncia estatistica por parte da normalidade
(Pestana e Gageiro, 2005).

Comecou-se por realizar a andlise descritiva da violéncia entre
parceiros intimos (CTS-2) e das representacfes sociais da violéncia entre
parceiros intimos (QRVC-HIS e QVC-CMR).

Através do T de Student foi analisada a influéncia que o ano escolar, a
formac&o na violéncia entre parceiros intimos, a perpetragdo de violéncia nas
relacbes intimas e a vitimizacdo nas relagfes intimas tém nas variaveis
dependentes (VD’s) em estudo.

Analisaram-se ainda, através da Anova One-way, as diferencas das
representacdes sociais da violéncia entre parceiros intimos consoante as
areas de estudo e consoante a historia de violéncia familiar na infancia e
adolescéncia. Foi, por fim, utilizado o teste de Bonferroni nas situages em
que os resultados revelaram a necessidade do célculo de comparacGes
multiplas de médias a posteriori.

IV - Resultados

4.1 Violéncia entre Parceiros Intimos (CTS-2)

As respostas ao CTS-2 foram analisadas tendo em conta a perpetracéo
e a vitimizag&o ao nivel da cronicidade e da prevaléncia.'

Dos 313 sujeitos da amostra, 207 encontravam-se numa relagdo no
momento da recolha dos dados. Os resultados apresentados dizem respeito a
estes Gltimos, uma vez que a inclusdo dos dados dos restantes 106 sujeitos
gue ndo se encontram numa relacdo atual poderia representar um
enviesamento dos resultados.

Dos 207 sujeitos que se encontram numa relacdo, 100% utiliza a
negociacdo emocional na resolucdo dos seus conflitos e 99% utiliza a
negociagdo cognitiva. Valores semelhantes sdo apontados para a utilizagdo
da negociacdo por parte dos seus companheiros: 99.5% para a negociagdo
emocional e 98.6% para a negociagao cognitiva.

No que diz respeito a utilizacdo de violéncia, a forma de agressdo a
que 0s sujeitos mais vezes recorrem é a agressdo psicologica ligeira (75.4%),
sendo também esta a forma de agressdo de que mais vezes sdo vitimas
(69.1%). Foram, em média, perpetrados 7.99 atos de agressdo psicoldgica

19 A prevaléncia corresponde & percentagem de sujeitos da amostra que
reporta um ou mais atos incluidos nas diferentes escalas do CTS-2 e a cronicidade
corresponde a frequéncia com que o0s atos ocorrem entre 0s sujeitos que os praticam
(Alexandra & Figueiredo, 2006).
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ligeira durante o Ultimo ano (DP=12.777) por parte destes sujeitos que, por
sua vez, foram, em média, vitimas de 6.30 atos deste género durante o
mesmo periodo de tempo (DP=10.812) (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Prevaléncia da violéncia nas relagdes intimas, considerando a severidade na

perpetragéo e vitimizacéo

N= 313 Perpetragdo Vitimizacéo
n= 207 n % n %
Negociag&o Emocional 207 (100) 206 (99.5)
Cognitiva 205 (99) 204 (98.6)
Agresséo Psicolégica Ligeira 156 (75.4) 143 (69.1)
Severa 48 (23.2) 43 (20.8)
Abuso Fisico s/ Ligeiro 51 (24.6) 44 (21.3)
Sequelas
Severo 20 (9.7) 18 (8.7)
Coercéo Sexual Ligeira 35 (16.9) 50 (24.2)
Severa 8(3.9) 12 (5.8)
Abuso Fisico c/ Ligeiro 16 (7.7) 12 (5.8)
Sequelas
Severo 7(3.4) 7(3.4)

Em segundo lugar na perpetracdo estd o abuso fisico sem sequelas
ligeiro, levado a cabo por 51 sujeitos (24.6%). Este tipo de violéncia foi,
porém, praticado com muito menos frequéncia ao longo do Gltimo ano do
que a agressao psicoldgica ligeira (M=2.05; DP=9.392). Na mesma ordem
mas para a vitimizagdo encontra-se a coercdo sexual ligeira, da qual 50
sujeitos (24.2%) foram vitimas em média 2.19 vezes no decorrer do Gltimo
ano (DP=6.781).

Em terceiro lugar na perpetracao foi praticada a agressédo psicoldgica
severa (23.2%), seguida da coercdo sexual ligeira (16.9%), depois pelo
abuso fisico sem sequelas severo (9.7%) e pelo abuso fisico com sequelas
ligeiro (7.7%). Seguiu-se a coergdo sexual severa (3.9%) e por fim o0 abuso
fisico com sequelas severo (3.4%).

Quanto a vitimizacdo, a terceira forma de violéncia mais praticada
contra os sujeitos foi o abuso fisico sem sequelas ligeiro (21.3%), seguido
pela agressdo psicoldgica severa (20.8%) e depois pelo abuso fisico sem
sequelas severo (8.7%). A coercdo sexual severa e o abuso fisico com
sequelas ligeiro seguem-se com uma igual percentagem de vitimas (5.8%) e,
por fim, a forma de violéncia menos praticada contra os sujeitos foi o abuso

Que Representagdes Sociais da Violéncia entre Parceiros intimos tém os estudantes de
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fisico com sequelas severo (3.4%).

Tabela 5. Cronicidade (média e desvio padrdo) da violéncia nas relagdes intimas,

considerando a severidade na perpetracao e vitimizagao

N=313 Perpetragao Vitimizacéo
M M
n=207 (DP) (DP)
Negociacéo Emocional 46.23 45.69
(21.920) (22.590)
Cognitiva 31.83 29.84
(22.345) (22.521)
Agressao Ligeira 7.99 6.30
Psicolégica (22.777) (10.812)
Severa 1.76 1.37
(7.143) (6.002)
Abuso Fisico s/ Ligeiro 2.05 1.69
Sequelas (9.392) (8.555)
Severo 1.14 0.97
(9.297) (8.818)
Coergédo Sexual Ligeiro 1.80 2.19
(6.730) (6.781)
Severo 0.71 0.71
(6.476) (7.060)
Abuso Fisico c/ Ligeiro 0.57 0.40
Sequelas (3.601) (2.785)
Severo 0.72 0.54
(6.079) (5.673)

4.2 RepresentacOes Sociais da Violéncia Conjugal (QRVC-HIS e
QVC-CMR)

Na andlise dos resultados do QRVC-HIS quis-se verificar ndo s6 a
média e o desvio padrdo de cada histéria e do total das histérias por curso e
na amostra total (tabela 6), mas também quais os itens mais pontuados em
cada historia (tabelas 7, 8 € 9).

E possivel observar que a histéria que apresenta uma maior
legitimagdo por parte da amostra é a Historia 2. Trata-se de uma historia que
relata a violéncia num casal de idosos, perpetrada pela mulher. A Histdria 1
é a menos legitimada pela amostra, sendo que esta se refere a um casal de
licenciados, com filhos, em que o perpetrador é o homem.

Concluiu-se que os estudantes do ensino superior na area do servigo
social, pertencentes a presente amostra, sdo aqueles que mais legitimam a
violéncia em todas as historias, sendo que a média deste subgrupo é sempre
superior aos outros dois subgrupos. A media de servigo social no total das
histérias (M=40.54; DP=10.428) é também superior as médias de

enfermagem e de medicina, bem como a amostra total (M=36.90;
Que Representagdes Sociais da Violéncia entre Parceiros intimos tém os estudantes de
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Historia 1
M (DP)

Historia 2
M (DP)

Historia 3
M (DP)

Histéria Total
M (DP)

Enfermagem (n=62) 12.03 (3.416)

Medicina (n=79) 12.49 (3.471)

Servico Social (n=172) 12.51 (3.211)

Amostra Total (N=313) 12.41 (3.314)

12.79 (3.992)

14.13 (4.628)

14.81 (4.633)

14.24 (4.565)

12.44 (3.869)

12.78 (3.993)

13.23 (3.729)

12.96 (3.826)

37.26 (10.689)

39.41 (11.169)

40.54 (10.428)

36.90 (10.710)

Ao analisar os dados obtidos em cada item verifica-se que, na Histéria
1, aqueles que apontam para uma maior legitimag&o por parte da amostra s&o
os itens 6 - “Se o Arménio anda mais nervoso por causa do trabalho, é
provavel que descarregue a sua tensdo sobre a Manuela” (M=1.71;
DP=0.871), 8 - “A Manuela e 0 Arménio sdo adultos responsaveis e devem
resolver os problemas da violéncia “entre portas”, sem trazer a publico estas
questoes privadas” (M=1.46; DP=0.733) e 2 - “A Manuela queixa-se que o
marido a chama de ignorante e goza com a forma como se veste mas ele s6
pretende que ela se comporte como boa esposa ¢ mae de familia” (M=1.22;
DP=0.510).

Tabela 7. Estatisticas dos Itens — Historia 1

Item M DP
1 1.14 405
2 1.22 .510
3 1.12 .381
4 1.13 404
5 1.19 .450
6 1.71 .871
7 1.08 .299
8 1.46 733
9 1.21 AT72
10 1.15 423

Na Historia 2, os itens mais pontuados pelos sujeitos da amostra
foram o 8 - “Provavelmente a Luisa € mais agressiva com o Antonio por
causa de estar tdo cansada com todo o trabalho que tem” (M=1.82;
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DP=0.861), 0 5 - “Como pessoa do campo e com pouca escolaridade, é bem
provavel que a Luisa resolva as coisas pela for¢a e ndo pela conversa”
(M=1.50; DP=0.717), 0 6 - “A Luisa tem razdo em zangar-se com 0 marido,
pois trabalha bastante e ele ndo a ajuda nada; antes pelo contrario, da-lhe
mais trabalho” (M=1.42; DP=0.621) e 0 10 - “O Antdnio é capaz de merecer
alguns ralhos da mulher porque parece levar uma vida descansadinha e
despreocupada” (M=1.42; DP=0.636).

Na Historia 3, sdo os itens 2 - “O problema € a bebida; o Esteves so se
torna agressivo por causa do vinho” (M=1.74; DP=0.790), 1 - “A Deolinda
deve tentar manter este casamento, até porque tem um filho pequeno e vai
ter outro, que precisam do pai” (M=1.42; DP=0.661), 6 - “E pouco provavel
que o Esteves bata na Deolinda enquanto ela esta gravida do seu préprio
filho” (M=1.28; DP=0.534) e 8 - “Se a Deolinda faz sempre o contrario do
gue o Esteves pede, é porque gosta de o provocar e de se sujeitar a ser
agredida” (M=1.28; DP=0.534), aqueles que acusam uma maior legitimacao
por parte dos respondentes.

Tabela 8. Estatisticas dos Itens — Histéria 2

M DP
1 1.40 574
2 1.33 .570
3 1.30 .529
4 1.40 .557
5 1.50 717
6 1.42 .621
7 1.34 571
8 1.82 .861
9 131 .540
10 1.42 .636

Tabela 9. Estatisticas dos ltens — Historia 3

M DP
1 1.42 .661
2 1.74 .790
3 1.23 490
4 1.17 411
5 1.20 449
6 1.28 521
7 1.24 514
8 1.28 .534
9 1.20 .466
10 1.20 449

Para conhecer as diferengas nas respostas a este instrumento em
diferentes anos de formacdo académica, foram comparadas as médias do
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primeiro e do terceiro ano escolares'’. Em nenhuma das histérias foram
encontradas diferencas significativas®.

Procedeu-se também a comparacdo das médias do subgrupo dos
alunos que relataram j& ter recebido formacdo, acerca da violéncia entre
parceiros intimos, com aqueles que disseram ndo o ter feito. Desta vez
encontraram-se diferencas significativas na Historia 1 [t (153,783) = 2.173; p
= 0.031; d = 0.2933], na Historia 2 [t (144,549) = 2.862; p = 0.005; d =
0.3863] e no Total das Historias [t (142,264) = 2.505; p = 0.013; d =
0.3381], havendo uma maior legitimacdo da violéncia por parte dos
individuos que nunca frequentaram uma formagcao acerca da violéncia entre
parceiros fntimos®.

Na analise descritiva do QVC-CMR teve-se em conta 0s itens com
maior e menor grau de concordancia na amostra geral e nos subgrupos da
area de formacdo dos sujeitos (Tabelas 10, 11 e 12).

As causas de violéncia conjugal que reuniram maior concordancia na
amostra foram as causas 11 - “Antecedentes de violéncia na familia de
origem do agressor e/ou da vitima” (M=2.90; DP=0.774), 14 - “Dificuldades
econdmicas do casal/familia” (M=2.79; DP= 0.763) e 1 - “Consumos de
alcool ou drogas por parte do agressor” (M=2.77; DP=0.754). As principais
causas apontadas em cada curso vao de encontro a estas, sendo que medicina
aponta para a causa 2 - “Doenga mental do Agressor” em vez da causa 14 ¢
servico social aponta também para a causa 2 como uma das principais em
vez da causa 1. Por sua vez, as causas com menor grau de concordancia na
amostra geral sdo a 6 - “Comportamento provocador da vitima” (M=1.84;
DP=0.761), a 3 - “Baixo grau de instrugdo do agressor” (M=1.97,
DP=0.798) e a 9 - “Problemas/dificuldades criadas pelos filhos” (M=2.02;
DP=0.792). Também aqui os valores apresentados pelos diferentes cursos
sdo semelhantes. Apenas o curso de medicina ndo tem a causa 3 como uma
das trés menos cotadas tendo, em vez desta, as causas 5 - “Doenc¢a mental da
vitima” e 8 - “Interferéncia de outros familiares”.

No que diz respeito aos fatores de manutenc¢éo da violéncia conjugal,
0s principais apontados pelos sujeitos deste estudo foram os fatores 1 -
“Auséncia de denuncia por parte da vitima ou de terceiros” (M=3.57;
DP=0.568) e 2 - “Falta de confian¢a na eficicia da justica” (M=3.42;
DP=0.600). O fator 11 - “Promessas de mudanca por parte do agressor”
(M=3.47; DP=0.588), apesar de ser o segundo com maior concordancia na
amostra geral, ndo o foi nos cursos de enfermagem e de medicina. Em vez
deste, os alunos de enfermagem cotaram mais o fator 12 - “Ternura do
agressor fora dos momentos de violéncia” e os de medicina cotaram mais o
fator 8 - “Medo de retaliagdes por parte da vitima”. Os fatores 14 -
“Interferéncia de outros familiares” (M=2.67; DP=0.758) e 13 - “Aceita¢ao
social da violéncia” (M=2.73; DP=0.849) sdo aqueles que reunem menor

1 Apesar de a amostra ser composta por alunos desde o primeiro ano de
licenciatura até a pds graduacdo, 0 ano mais avangado comum a todos 0S cursos
inquiridos era o terceiro.

2 Anexo 111, 1.
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concordancia, quer por parte da amostra total, quer por parte dos subgrupos
dos cursos. O fator 3 - “Valorizag¢do da unido familiar” (M=2.92; DP=0.747)
é também um dos que obtém uma menor média por parte da amostra total,
do curso de enfermagem e do curso de servigo social, mas isso ndo acontece
no curso de medicina, que atribui uma cotac¢do ainda menor ao fator 10 -
“Ameaca de suicidio por parte do agressor”.

Tabela 10. Causas da violéncia conjugal por curso (QVC-CMR)

Enfermagem Medicina Servigo Social Amostra Total

n=62 n=79 n=172 N=313

M (DP M (DP M (DP M (DP

o ©P) ©P) ©P) (©P)
1 2.81 (0.865) 2.90 (0.652) 2.70 (0.750) 2.77 (0.754)
2 2.71(0.755) 2.90 (0.590)  2.71(0.723) 2.76 (0.702)
3 1.82 (0.820) 2.10 (0.761) 1.97 (0.801) 1.97 (0.798)
4 2.77 (0.777) 2.87 (0.723) 2.61 (0.888) 2.71 (0.833)
5 2.11 (0.889) 2.01 (0.824) 2.16 (0.870) 2.12 (0.862)
6 1.87 (0.839) 1.71 (0.754) 1.88 (0.732) 1.84 (0.761)
; 2.53 (0.987) 2.56 (0.859) 2.45 (0.867) 2.49 (0.888)
8 2.37 (0.773) 2.01 (0.855) 2.19 (0.831) 2.18 (0.832)
° 2.08 (0.836) 1.99 (0.824) 2.01 (0.765) 2.02 (0.792)
10 2.63 (0.910) 2.56 (0.843) 2.69 (0.820) 2.64 (0.843)
1 2.89 (0.791) 3.10 (0.612) 2.81(0.819) 2.90 (0.774)
1 2.60 (0.914) 2.72 (0.861) 2.46 (0.901) 2.55 (0.898)
13 2.60 (0.858) 2.81 (0.642) 2.63 (0.816) 2.67 (0.787)
14 2.82 (0.820) 2.71 (0.719) 2.82 (0.762) 2.79 (0.763)

Quanto aos trés fatores de resolucdo que reinem maior concordancia
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por parte da amostra geral, estes sdo 0 5 - “Proteger a vitima e os filhos, se
os houver” (M=3.72; DP=0.479), o 3 - “Estimular a denlncia das situacdes
de violéncia” (M=3.70; DP=0.478) e 0 14 - “Educagédo para a prevencdo da
violéncia logo na escolaridade obrigatoria” (M=3.59; DP=0.547). Os fatores
3 e 5 estdo também entre 0s mais apontados pelos trés cursos, mas o fator 14
é substituido pelo 4 - “Estimular a separacdo/ divdrcio do casal” em
medicina e pelo 9 - “Informar mais a populacéo geral sobre as consequéncias
da violéncia conjugal” em servi¢o social. O total de sujeitos da amostra
aponta os fatores 13 - “Educacdo para a prevencdo da violéncia logo na
escolaridade obrigatoria” (M=2.81; DP=0.780), 12 - “Intervencéo de outros
familiares, amigos, vizinhos” (M=2.87; DP=0.792) e 11 - “Aumentar os
tempos de lazer das familias” (M=2.88; DP=0.828) como 0s menos
relevantes na resolucéo da violéncia conjugal. Nos cursos de enfermagem e
medicina o fator 12 é substituido pelo fator 4 - “Estimular a separagdo/
divorcio do casal” e no de servico social o fator 11 é substituido pelo fator
10 - “Aumentar os direitos da mulher”.

Tabela 11. Fatores de manutencgao da violéncia conjugal segundo o curso (QVC-CMR)

Enfermagem Medicina Servigo Social Amostra Total
n=62 n=79 n=172 N=313
ltemn M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
1 3.58 (0.560) 3.59 (0.494) 3.56 (0.496) 3.57 (0.568)
2 3.35(0.603) 3.58 (0.496) 3.37 (0.630) 3.42 (0.600)
3 2.95 (0.756) 2.95 (0.575) 2.90 (0.814) 2.92 (0.747)
4 3.06 (0.827) 3.29 (0.623) 2.97 (0.858) 3.07 (0.808)
5 3.21 (0.577) 3.35(0.532) 3.02 (0.666) 3.14 (0.632)
6 3.06 (0.650) 3.18 (0.712) 3.02 (0.729) 3.07 (0.711)
7 3.16 (0.578) 3.43(0.592) 2.99 (0.617) 3.14 (0.628)
8 3.26 (0.651) 3.48 (0.658) 3.27 (0.665) 3.32 (0.665)
9 3.16 (0.658) 3.03 (0.751) 3.05 (0.767) 3.07 (0.742)
10 2.98 (0.757) 2.76 (0.683) 2.99 (0.791) 2.93(0.763)
11 3.52 (0.593) 3.43(0.523) 3.47 (0.616) 3.47 (0.588)
12 3.32 (0.696) 3.32 (0.520) 3.35(0.618) 3.34 (0.610)
13 2.77 (0.777) 2.72 (0.846) 2.73(0.879) 2.73(0.849)
14 2.84 (0.729) 2.49 (0.714) 2.69 (0.776) 2.67 (0.758)
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Tabela 12. Fatores de resolucéo da violéncia conjugal segundo o curso (QVC-CMR)

Enfermagem Medicina Servigo Social Amostra Total
n=62 n=79 n=172 N=313
M (DP M (DP M (DP M (DP
o (OP) (DP) (OP) (OP)
1
3.31(0.561) 3.29 (0.663) 3.43(0.631) 3.37 (0.628)
2
3.35(0.680) 3.34 (0.618) 3.33(0.701) 3.34 (0.675)
3
3.73 (0.485) 3.71 (0.457) 3.69 (0.488) 3.70 (0.478)
4
3.00 (0.747) 2.82(0.730) 3.14 (0.678) 3.03 (0.715)
5
3.73(0.485) 3.80 (0.404) 3.67 (0.506) 3.72 (0.479)
6
3.06 (0.807) 3.01 (0.870) 3.12 (0.839) 3.08 (0.839)
7
3.19 (0.765) 3.30 (0.585) 3.47 (0.616) 3.37 (0.648)
8
3.02 (0.896) 2.91 (0.788) 3.05 (0.877) 3.01 (0.859)
9
3.56 (0.532) 3.47 (0.596) 3.62 (0.543) 3.57 (0.557)
10
3.15(0.765) 2.96 (0.741) 2.92 (0.855) 2.97 (.812)
11
2.95 (0.756) 2.65 (0.817) 2.97 (0.841) 2.88 (0.828)
12
3.08 (0.795) 2.87 (0.648) 2.79 (0.839) 2.87 (0.792)
13
2.87 (0.778) 2.86 (0.593) 2.77 (0.854) 2.81 (0.780)
14
3.68 (0.505) 3.58 (0.496) 3.57 (0.583) 3.59 (0.547)

4.3 Relagdo entre a Violéncia nas Relagdes Intimas (CTS-2) e a
Legitimagao da mesma

Quisemos saber se haveria diferengas significativas entre
perpetradores e ndo perpetradores em cada item de cada uma das trés
historias. Encontramo-las no item 10 (“E compreensivel que o Arménio se
passe, porque gerir o trabalho, os filhos e uma mulher que se atrasa é
dificil”’) da Historia 1 [t (161,159) = -2.835; p = 0.005; d = -0.4816], no item
8 (“Provavelmente a Luisa ¢ mais agressiva com o Antonio por causa de
estar tdo cansada com todo o trabalho que tem”) da Historia 2 [t (205) = -
2.450; p = 0.015; d = -0.4162] e nos itens 2 (“O problema é a bebida; o
Esteves sO se torna agressivo por causa do vinho”) [t (205) = -1.989; p
0.048; d = -0.3379], 3 (“A Deolinda devia esforgar-se por saber o0 que 0
Esteves quer para jantar, para evitar que o marido se chateie”) [t (107,314) =
-2.065; p = 0.041; d = -0.3508] e 6 (“O Esteves anda muito preocupado,
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agora que vem ai outro filho, e isso faz com que fique mais irritado e se
descontrole de vez em quando”) [t (111,435) = -2.754; p = 0.007; d = -
0.4679] da Histdria 3. Em todos estes casos, a média dos perpetradores é
superior & dos n&o perpetradores™. O mesmo se quis verificar entre vitimas e
ndo vitimas. As diferencas significativas foram encontradas no item 10 da
Historia 1 [t (191,155) = -2.725; p = 0.007; d = -0.4288], no item 8 da
Historia 2 [t (205) = -2.556; p = 0.011; d = -0.4022] e no item 6 da Historia 3
[t (147,030) = -2.413; p = 0.017; d = -0.3797]. Os valores mais altos de
legitimacao pertencem as vitimas™.

4.4 Impacto da Area de Estudo e da Historia de Violéncia
Familiar nas Representages Sociais da Violéncia entre Parceiros
intimos

De modo a cumprir o objetivo de perceber se a area de estudo
académico e a historia de violéncia familiar tém ou ndo influéncia nas
representacdes sociais que os individuos possuem acerca da violéncia nas
relagbes intimas, utilizou-se a Anova One-Way, que nos permitiu estudar o
efeito de cada uma dessas varidveis independentes sobre a variavel
dependente (Maroco, 2007).

Quanto tal se revelou necessario, ou seja, sempre que se verificou
existirem diferencas estatisticamente significativas, foi calculada, a
posteriori, a comparagdo multipla de médias, através do teste de Bonferroni.

4.4.1 Influéncia da area de estudo®®

Os resultados obtidos revelam que apenas na Histdria 2 as médias
diferem de forma significativa em funcdo do curso frequentado pelos
sujeitos (F=4.587; p=0.011; f = 0.029).

Através do teste post-hoc podemos perceber que essa diferenca
(p=0.008) se encontra entre 0s cursos de enfermagem (M=12.79; DP= 3.992)
e de servigo social (M=14.81; DP=4.633), estando a maior legitimacdo da
violéncia do lado deste ultimo curso.

4.4.2 Influéncia da historia familiar de violéncia®’

Realizadas Anovas One-way com as respostas dos sujeitos em relago
a terem ou ndo assistido a violéncia fisica e/ou verbal entre os seus
pais/cuidadores ou sido vitimas de violéncia fisica, verbal e/ou sexual por
parte destes durante a sua infancia e/ou adolescéncia, as diferencas
significativas foram encontradas apenas na questdo “Durante a infincia e
adolescéncia, alguma vez testemunhou entre os seus pais/cuidadores abusos
fisicos com agressdes?”. As respostas dos sujeitos da amostra a esta questao
resultaram em diferencas significativas na Histéria 2 (F=3.627; p=0.028; f =

4 Anexo 111, 3.
5 Anexo I, 4.
16 Anexo I, 5.
7 Anexo 111, 6.
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0.023), na Historia 3 (F=3.486; p=0.032 ; f = 0.022) e no Total das Historias
(F=3.415; p=0.034; f = 0.022).

O teste de Bonferroni revela que essas diferengas se encontram entre
os sujeitos que responderam “Sim, mas raramente” e aqueles que
responderam “Sim, com grande frequéncia”, quer na Historia 2 (p=0.023),
como na 3 (p=0.036), como no Total (p=0.030), sendo que S&o 0S primeiros
aqueles que apresentam uma média superior.

V — Discussao

Aqui serdo discutidos os resultados apresentados na secgdo anterior,
tendo em conta os objetivos definidos para este estudo, bem como a
literatura ja existente sobre o0 assunto em questdo. Procuraremos entender se
as conclusdes a que os presentes dados nos levam vao ou ndo de encontro as
conclusdes tiradas em investigagdes anteriores.

Porém, é importante notar que este € um estudo exploratério, pelo que
todas as reflexdes e hipo6teses apresentadas serdo apenas possiveis leituras
dos resultados obtidos podendo, portanto, a sua generalizacdo para a
populacdo em geral apresentar alguns riscos. Ainda assim, acreditamos que
as conclusdes daqui retiradas poderdo representar informacdes importantes
para a &rea em estudo.

5.1 Violéncia entre Parceiros Intimos (CTS-2)

Importa comegar por referir que a quase totalidade dos sujeitos da
nossa amostra que se encontram atualmente numa relagdo relata recorrer a
negociacdo emocional e cognitiva, 0 que sugere a sua boa capacidade para a
resolucdo adequada dos conflitos que surgem nesta e a desaprovagdo da
violéncia por parte destes (Glass et al., 2003, citado em Avila, 2013).

Contudo, estes mesmos sujeitos ndo deixam de pontuar positivamente
(e com valores altos) em algumas formas de agressdo, sobretudo na agressao
psicolégica ligeira, da qual uma grande maioria dos individuos relata ser ndo
sO perpetrador como também vitima.

Com valores mais baixos, mas ainda assim elevados, encontramos a
agressdo psicologica severa, 0 abuso fisico sem sequelas ligeiro e a coercéo
sexual ligeira.

Estes resultados vdo de encontro a outros estudos realizados com
jovens portugueses. Machado et al. (2003) e Machado, Caridade e Martins
(2010) também encontraram valores elevados de perpetracdo dos chamados
atos de pequena violéncia (por exemplo a bofetada, o pux&o de cabelo, o
empurrdo, os insultos ou as ameacgas). Tal como estes autores referem, estes
valores associados aos dados que mostram que a violéncia tende a escalar
em frequéncia e severidade ao longo do tempo (Wekerle and Wolfe, 1999), e
que a violéncia no namoro é muitas vezes preditiva da violéncia conjugal
(Hamby, 1998), devem ser uma preocupacdo e um alerta para a necessidade
de que algo seja feito no sentido de prevenir estas situagdes. Paiva e
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Figueiredo (2004), no seu estudo acerca da prevaléncia do abuso no
relacionamento intimo em jovens adultos portugueses, encontraram
igualmente valores altos de perpetracdo e de vitimizacdo na agressdo
psicoldgica (53.8-50.8%), na coer¢do sexual (18.9-25.6%) e no abuso fisico
sem sequelas (16.7-15.4%).

No presente estudo, em todas estas escalas, as percentagens de
prevaléncia sdo muito superiores as encontradas por estas autoras. Tendo em
conta as semelhancgas entre a amostra utilizada por estas e a utilizada aqui,
ndo encontramos justificacdo para tais diferencas. Contudo, os valores por
n6s encontrados assemelham-se mais aos relatados no estudo de Avila, que
constam de 2013 e que sdo, portanto, mais recentes e igualmente referentes a
estudantes do ensino superior. Ainda assim, os resultados encontrados por
esta autora continuam a ser inferiores aos aqui descritos. O mesmo acontece
ainda em comparag&o aos resultados de Vieira (2013).

A semelhanca do que acontece nos estudos supra referidos, as formas
de violéncia mais graves ndo deixam de estar presentes, mesmo que em
ndmeros mais reduzidos. Além disso, também na escala de abuso fisico com
sequelas a prevaléncia da presente amostra se revelou superior a encontrada
por Paiva e Figueiredo (2004) e por Vieira (2013).

De referir ainda que, na prevaléncia, os valores da perpetracdo e da
vitimizagdo s&o sempre muito semelhantes em todas as escalas, tal como
Paiva e Figueiredo (2004), Oliveira e Sani (2005) e Avila (2013) haviam ja
constatado. Uma vez que a grande maioria da amostra é composta por
individuos do sexo feminino, e como grande parte da literatura defende que
as mulheres sdo muito mais vezes vitimas de violéncia nas relag@es intimas
do que os homens, poderia esperar-se encontrar valores de vitimizagdo bem
mais elevados que os de perpetracdo. Porém, isso ndo acontece, indo assim
0s nossos resultados de encontro ao que Anacleto et al. (2009) encontraram:
0 mesmo numero de atos de violéncia cometidos por mulheres quanto por
homens. Como citados por estes autores, Whitaker et al. (2007), ao
analisarem dados sobre a violéncia entre parceiros intimos na populagdo dos
18 aos 28 anos nos Estados Unidos, verificaram que em 24% dos
relacionamentos existia algum tipo de violéncia e que, em 50% desses casos,
0s atos eram reciprocos entre homem e mulher. Além disso, os mesmos
autores perceberam, através dos dados que obtiveram, que quando ndo
existia reciprocidade, as mulheres eram as agressoras em 70% dos casos.
Uma das explicacdes apontadas para estas observacdes é a subestimacao da
violéncia praticada por mulheres para com 0s seus parceiros, principalmente
no que diz respeito a agressao psicologica, muitas vezes socialmente aceite.
Além disso, as investigacOes que apontam para 0s homens como principais
perpetradores referem-se sobretudo a violéncia fisica e severa (Winstead,
Derlega & Rose, 1997, citado em Machado et al. 2003). Como Straus (1999)
nos mostra, as diferencas entre sexos deixam de ser notaveis quando se
avalia a pequena violéncia. Machado et al. (2003) também n&o encontraram
diferencas na perpetracdo entre individuos do sexo masculino e feminino.

Na mesma linha de resultados, Casimiro (2002) ao estudar as
representacdes sociais da violéncia conjugal com mulheres de distintas

classes sociais, ndo encontrou consenso acerca de qual o sexo
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principalmente perpetrador de violéncia nas relagdes. Nesse estudo
distinguiram-se um grupo de mulheres que considerou serem 0s homens 0s
principais agressores, sobretudo quando se trata de violéncia fisica, de outro
maior, que admitiu a reciprocidade da violéncia entre conjuges.

5.2 Representagdes Sociais da Violéncia Conjugal (QRVC-HIS e
QVC-CMR)

A historia mais legitimada é a Historia 2, o que provavelmente esta
relacionado com o facto de, nesta, a violéncia se dar entre idosos e ser
perpetrada pela mulher. Esta é também a hipGtese avancada por Paiva
(2010), em cujo estudo a Historia 2 foi também aquela que obteve valores
mais altos, tal como no estudo de Vieira (2013). Se tivermos em conta essa
explicagdo, entdo os nossos dados vao de encontro aos de Carlson e Worden
(2005, citado em Paiva, 2010), que apontaram para uma menor perce¢do da
violéncia fisica enquanto violéncia conjugal quando esta era perpetrada pela
mulher. Existem ainda autores (Kantor & Jasinski, 1998, citado em Paiva,
2010) que defendem que o risco de violéncia conjugal diminui com o
avancar da idade.

Ainda assim, importa referir que em todas as histérias é notavel a
baixa legitimacdo da violéncia por parte dos respondentes, resultados que
vao de encontro aos de Machado et al. (2003) e aos de Vieira (2013).

No entanto, alguns dos itens mais pontuados refletem a presenca de
alguns mitos nas crengas destes estudantes do ensino superior. Segundo
Manita et al. (2009), embora nos dias de hoje seja quase consensual que a
violéncia conjugal deve ser condenada, existem alguns preconceitos e mitos
gue se encontram profundamente enraizados na nossa cultura/sociedade e
que dificultam n&o s6 a denuncia destes casos como também a intervencgdo
nos mesmos. Esses mitos e esteredtipos acerca da violéncia conjugal acabam
também por se entranhar nas vitimas deste problema, impedindo-as de reagir
ou pedir ajuda.

Veja-se na Historia 1. O item “A Manuela e 0 Arménio sdo adultos
responsaveis e devem resolver os problemas da violéncia ‘entre portas’, sem
trazer a publico estas questdes privadas” vai de encontro ao mito “Entre
marido e mulher ndo se mete a colher”. Este provérbio popular reflete a
crenca socialmente difundida durante décadas de que a violéncia conjugal é
algo privado na qual apenas o casal deve interferir, e que contraria a
concecdo atual da violéncia conjugal, tornada crime publico (Manita et al.,
2009).

Na Historia 2, o item “Como pessoa do campo e com pouca
escolaridade, é bem provavel que a Luisa resolva as coisas pela forga e ndo
pela conversa” vai de encontro a perigosa crenga de que este género de
violéncia s6 ocorre nos estratos socioecondmicos mais desfavorecidos.
Como Manita et al. (2009) explicam, vitimas e agressores sdo provenientes
de qualquer estrato socioecondmico, e a violéncia nas relagdes intimas é
transversal aos diferentes padrdes culturais, religiosos, econdémicos e
profissionais.
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Na Historia 3, 0 item “O problema ¢ a bebida; o Esteves s6 se torna
agressivo por causa do vinho” equivale ao mito de que a violéncia nas
relacfes intimas sé ocorre sob o efeito do alcool ou de drogas. Apesar de 0s
consumos se poderem muitas vezes associar a violéncia, ndo podem ser
considerados a causa da mesma, apenas facilitadores desta, pois existem
agressores que ndo consomem qualquer tipo de substancias, a maioria dos
perpetradores agride sdbrio e a maioria dos consumidores ndo sdo agressores
(Manita et al., 2009).

Segundo Moscovici (1972), as representacfes sociais integram 0s
mitos e crengas. Além disso, formam e orientam os comportamentos e
interaces humanas, auxiliam a resolucdo de problemas e modelam as
relacdes sociais.

Outros dois itens que receberam das pontuacBes mais altas nas
respetivas historias foram “Se 0 Arménio anda mais nervoso por causa do
trabalho, ¢ provavel que descarregue a sua tensdo sobre a Manuela” e
“Provavelmente a Luisa é mais agressiva com o Antonio por causa de estar
tdo cansada com todo o trabalho que tem”. A legitimacdo destas frases
parece demonstrar que 0s sujeitos da nossa amostra consideram a violéncia
mais justificavel em situagdes de stress e cansaco causados pelo trabalho.
Casimiro (2002) encontrou em mulheres de uma franja social privilegiada
uma atribuicdo das causas da violéncia conjugal maioritariamente centrada
mas tensdes da vida moderna, mais do que a causas como o alcoolismo ou
problemas psicoldgicos. Se tivermos em conta que enfermagem, medicina e
servigo social sdo profissbes exigentes e cansativas, entdo torna-se
preocupante que os estudantes destas areas considerem que tal justifica a
recorréncia a violéncia.

Na observacdo das médias dos diferentes cursos em cada historia
verificou-se que sdo os estudantes de servigo social aqueles que obtém
sempre os valores mais altos, 0 que podera indicar que sdo estes, dos trés
cursos estudados, aqueles que mais legitimam a violéncia nas relacGes
intimas. Estes resultados vém contrariar os obtidos por Machado et al.
(2003), pois este autor encontrou valores de legitimacdo da violéncia
bastante superiores em estudantes de ciéncias exatas por comparacao aos
cursos de ciéncias sociais.

Um dos objetivos a que nos propusemos neste estudo foi perceber se,
com a formacéo recebida ao longo do curso, ocorriam diferencas nas crengas
em torno da violéncia nas relacdes intimas. Para tal, pensou-se comparar 0s
resultados dos estudantes do primeiro ano de cada curso com os resultados
dos estudantes do ultimo ano de cada curso. No entanto, tal ndo se revelou
viavel, dado o diferente nimero de anos que cada curso possui, bem como as
discrepancias entre o numero de alunos do primeiro ano e o namero de
alunos do ultimo ano a responderem a esta investigacdo. Procedeu-se assim a
comparacdo dos resultados dos alunos do primeiro ano com os do terceiro,
por ser este 0 ano mais avangado comum aos trés cursos em questdo. Em
nenhuma das histérias foram encontradas diferencas significativas, o que
parece indicar que a formagéo recebida nos cursos de enfermagem, medicina
e servigo social ndo influencia as representagdes sociais da violéncia entre

parceiros intimos dos alunos. N&o sera, contudo, uma conclusdo a
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generalizar, pois quando esta comparagédo é feita entre anos mais dispares,
como a realizada no estudo de Machado et al. (2003), encontram-se outras
tendéncias. Estes investigadores comparam o primeiro e segundo anos com o
guarto e quinto anos e identificaram uma diminuicdo da legitimacdo da
violéncia com o avancar da formacéo, tal como Matos & Silva (2001, citado
em Machado et al., 2003) ja tinham encontrado e Paiva (2010) voltou a
encontrar. Na leitura compreensiva desta evolugdo encontramos ndo so a
maturacdo, devida a idade, como também o impacto da saida de casa e da
descoberta de novas ideias, novas pessoas e novas formas de pensar
(Machado et al., 2003). Outra justificacdo possivel, principalmente para
determinados cursos como o de Psicologia, podera ainda estar na formacao
académica que vao recebendo ao longo do curso e que aumenta a
sensibilidade e a postura critica dos alunos em relacdo a esta problematica
(Paiva, 2010).

O mesmo ndo aconteceu com 0S sujeitos que receberam ou
participaram em formaces acerca da violéncia entre parceiros intimos, pois
estes apresentam valores de legitimagdo da violéncia conjugal
estatisticamente inferiores aqueles que nao receberam ou participaram neste
tipo de formacdo. Estas diferencas poderdo ser uma pista importante para a
importancia deste género de iniciativas, apesar de os valores da magnitude
do efeito indicarem que este é pequeno e que, portanto, essa influéncia se faz
sentir de uma forma pouco relevante (Loureiro & Gameiro, 2011). Note-se
ainda que uma larga maioria (n=242) dos respondentes nunca tiveram
formacgdo acerca da violéncia entre parceiros intimos, o que ja tinha sido
verificado por Vicente e Vieira (2009) no seu estudo com estudantes de
medicina.

Ao analisar os resultados do QVC-CMR, e tendo em conta os itens
com maior e menor grau de concordancia na amostra geral e nos subgrupos
da area de formag&o dos sujeitos, destacam-se, nas causas, “Antecedentes de
violéncia na familia de origem do agressor e/ou da vitima”, “Dificuldades
econdémicas do casal/familia” e “Consumos de alcool ou drogas por parte do
agressor”’. As principais causas apontadas em cada curso vao de encontro a
estas, sendo que medicina e servigo social apontam também para a causa
“Doenca mental do Agressor”.

Em relacdo aos antecedentes de violéncia na familia de origem, aquilo
que a literatura nos diz, através da teoria intergeracional da violéncia, é que a
experiéncia de vitimizacdo na infancia propicia a sua perpetuacdo na idade
adulta (Straus et al., 1994, citado em Paiva, 2010; Matos, 2003, citado em
Paiva, 2010), sendo que esta continua a ser aceite como uma das principais
causas da violéncia conjugal (Widom, 1989, citado em Paiva, 2010).

Gelles e Cornell (1990, citado em Paiva, 2010) referem que as
dificuldades econémicas causam frustracdes e stress ao nivel individual e
podem, efetivamente, levar a violéncia.

Quanto ao consumo de alcool ou drogas, também referido nos estudos
de Correia (2008), Camelo (2009) e Aguilar (2010) como uma causa muito
apontada, este tem sido frequentemente apontado como um fator de risco
para a conduta violenta (Rapoza & Baker, 2008, citado em Paiva, 2010), e
Hotaling e Sugarman (1986, citado em Paiva, 2010) concluiram mesmo que
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existe uma relagdo entre o consumo de alcool e a violéncia. Porém, esta
também se da em casais nos quais ndo existem consumos.

No que respeita a doenca mental do agressor, esta causa tem sido
estuda e existem autores que encontram efetivamente uma relagdo entre
desordens psiquiatricas e violéncia conjugal (Browne & Herbert, 1997,
citado em Paiva, 2010). Todavia, Hotaling e Sugarman (1986, citado em
Paiva, 2010) assumem muitas duvidas nesta relagdo causal.

No que diz respeito aos fatores de manutencdo da violéncia conjugal,
0s principais apontados pelos sujeitos deste estudo foram “Auséncia de
denuincia por parte da vitima ou de terceiros”, “Promessas de mudanga por
parte do agressor” e “Falta de confianga na eficacia da justica”. Os alunos de
enfermagem cotaram também o fator “Ternura do agressor fora dos
momentos de violéncia” e os de medicina o fator “Medo de retaliagdes por
parte da vitima”.

Segundo Matos (2003, citado em Paiva, 2010), as mulheres vitimas de
violéncia convencem-se de que ndo tém controlo sobre o que Ihes acontece,
dai o seu siléncio e consequente dificuldade de mudanca. Além desse
motivo, existe ainda o enorme medo que estes individuos tém das retaliacdes
e das pressdes sociais (Dias, 2004).

As promessas de mudanga por parte do agressor surgem na chamada
“fase de lua de mel” do ciclo de violéncia, tal como a ternura, e fazem com
que a vitima alimente a esperanca de que 0 agressor mude,
desculpabilizando os seus comportamentos violentos (Manita e tal., 2009).

Root (1992, citado em Paiva, 2010) explica a falta de confianca na
justica, tal como nos outros e na sociedade em geral, como uma possivel
consequéncia do trauma.

Quanto aos fatores de resolugdo que reinem maior concordancia por
parte da amostra geral, sdo “Proteger a vitima e os filhos, se os houver”,
“Estimular a denuncia das situagcdes de violéncia” e “Educacdo para a
prevengao da violéncia logo na escolaridade obrigatoria”.

Tendo em conta que um dos fatores mais apontados pelos sujeitos
como levando a manutencao da violéncia foi a auséncia de dendncia, torna-
se claro o realce dado a necessidade de denunciar estas situac@es de forma a
quebrar o ciclo da violéncia, como de resto j& Paiva (2010) tinha referido.

Em relacéo ao altimo fator de resolucdo, os autores Mendes e Claudio
(2010) estdo de acordo, e defendem que é essencial a intervencgdo junto dos
jovens que se encontram a iniciar as suas primeiras relag@es, reforcando a
desmistificacdo das crencas que legitimam este género de comportamento de
modo a que esta camada da populacéo se possa consciencializar da seriedade
e das consequéncias deste problema. Além disso, sdo ja varios os estudos
gue relatam que 20% a 50% dos adolescentes estdo envolvidos em relacdes
onde existe algum tipo de violéncia, como por exemplo o de Connoly e
Josephson (2007). Paiva (2010) avanca ainda uma outra hipo6tese que parece
plausivel também para este estudo: uma vez que os respondentes deste
estudo sdo em grande parte jovens adultos, o facto de referirem este fator
como um dos mais importantes para pdr termo a violéncia nas relacdes pode
ser o reflexo de uma lacuna sentida por eles proprios de informagdo nas

escolas acerca da violéncia no namoro e da violéncia conjugal.
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“Estimular a separagdo/ divorcio do casal” é também apontado em
medicina e “Informar mais a populacdo geral sobre as consequéncias da
violéncia conjugal” em servico social.

Todos os fatores aqui referidos foram, do mesmo modo, 0s mais
escolhidos como principais pela amostra de Paiva (2010), Aguilar (2010) e
Vieira (2013). Tal como Paiva (2010) concluiu, as causas da violéncia
conjugal sdo atribuidas, pelos estudantes do ensino superior, ao agressor e a
fatores sociais e culturais; a manutencdo desta situacao € atribuida sobretudo
a vitima; e a resolucdo, segundo estes jovens, passa pela dendncia, pela
protecdo da vitima e dos filhos e pela sensibilizagdo/educagdo dos jovens nas
escolas.

5.3 Relaco entre a Violéncia nas Relagées Intimas (CTS-2) e a
Legitimacao da mesma

Ao explorarmos se haveria diferengas significativas entre
perpetradores e ndo perpetradores em cada item de cada uma das trés
historias, fomos encontréa-las no item “E compreensivel que o Arménio se
passe, porque gerir o trabalho, os filhos e uma mulher que se atrasa é
dificil”’da Historia 1, no item “Provavelmente a Luisa é mais agressiva com
0 Antdnio por causa de estar tdo cansada com todo o trabalho que tem”, da
Histéria 2 e nos itens “O problema ¢ a bebida; o Esteves s6 se torna
agressivo por causa do vinho”, “A Deolinda devia esforgar-se por saber o
que o Esteves quer para jantar, para evitar que o marido se chateie” ¢ “O
Esteves anda muito preocupado, agora que vem ai outro filho, e isso faz com
que fique mais irritado e se descontrole de vez em quando” da Historia 3.
Em todos estes casos, a média dos perpetradores é superior a dos nao
perpetradores, fazendo-nos crer que a legitimacgdo da violéncia nas relagoes
intimas estéa relacionada com a pratica da mesma.

Ao explorarmos a mesma questdo com vitimas e ndo vitimas,
diferencas significativas foram encontradas no item “E compreensivel que o
Arménio se passe, porque gerir o trabalho, os filhos e uma mulher que se
atrasa € dificil” da Histéria 1, no item “Provavelmente a Luisa é mais
agressiva com o Antonio por causa de estar tdo cansada com todo o trabalho
que tem” da Histdria 2 e no item “O Esteves anda muito preocupado, agora
que vem ai outro filho, e isso faz com que fique mais irritado e se
descontrole de vez em quando” da Historia 3. Os valores mais altos de
legitimacdo pertencem as vitimas, levando-nos a acreditar que o facto de
estes sujeitos estarem sujeitos a violéncia por parte dos seus parceiros
intimos os leva a legitimar mais este tipo de violéncia.

Contudo, de um modo geral, aquilo que se verifica na presente
amostra é que ha uma baixa legitimacdo da violéncia nas relagdes intimas e,
ainda assim, uma elevada perpetracdo da mesma, ainda que sob formas mais
ligeiras. Esta incongruéncia parece ser transversal aos estudos portugueses
neste tema, pois Machado, Gongalves, Matos, e Dias (2007) e Machado et
al. (2010) relatam o mesmo fendmeno nos seus estudos. Tal podera explicar-
se, em sociedades tradicionais como € Portugal, pela rapida transformacao a

gue se vém sujeitas pelos meios de comunicacdo social, pela evolucdo na
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educacdo e pela globalizacdo (Machado et al., 2007).

Vieira (2013), por sua vez, ndo encontrou diferencas significativas
entre perpetradores e ndo perpetradores na legitimagdo da violéncia.
Contudo, & excegdo da Histdria 2, encontrou valores mais elevados por parte
dos nédo perpetradores. JA no caso das vitimas, e apesar de também ai ndo ter
encontrado diferengas estatisticamente significativas, os seus resultados véao
de encontro aos aqui apresentados, com as vitimas a legitimarem mais que as
ndo vitimas.

Acerca deste fendmeno, Vieira (2013) diz-nos que a aceita¢do e/ou
tolerdncia da violéncia entre parceiros intimos, seja ela por parte de
agressores ou de vitimas, advém de crencas erroneas acerca desta, como por
exemplo a banalizacdo da pequena violéncia ou a sua legitimacéo por fatores
externos, como seja o alcool. Esta autora acrescenta que a legitimacao deste
género de violéncia por parte dos sujeitos vitimas podera relacionar-se com
um desinteresse deste em relagdo aos comportamentos violentos e a
possibilidade de tais relagbes permanecerem violentas no futuro. Por outro
lado, podera indicar que estes individuos consideram a utilidade deste
género de condutas em determinadas situagdes.

Por fim, importa referir que as diferencas que encontramos e que aqui
referimos como significativas revelaram valores de magnitude indicativos de
um efeito pequeno, e que portanto, na préatica, € pequena a influéncia que a
perpetracdo e a vitimizacdo exercem nas diferengas verificadas em cada item
aqui apresentado (Loureiro & Gameiro, 2011).

5.4 Impacto da Area de Estudo e da Histéria de Violéncia
Familiar nas RepresentagGes Sociais da Violéncia entre Parceiros
intimos

Encontrdmos, na Historia 2, diferengas significativas em funcdo do
curso frequentado pelos sujeitos. Mais concretamente, identificamos que os
respondentes do curso de servico social apresentavam valores de legitimacdo
da violéncia entre parceiros intimos significativamente superiores aos
respondentes de enfermagem. Também Mendes e Claudio (2010)
verificaram que estes Gltimos eram aqueles gque menos legitimavam a
violéncia por comparagdo aos alunos de engenharia. Os autores apontam,
como explicagdo dos baixos valores de legitimagdo da violéncia entre
parceiros intimos por parte dos estudantes de enfermagem, para a
possibilidade de esta temética estar presente nos seus planos curriculares
e/ou de estes terem contacto com vitimas no seu estagio curricular. Contudo,
a magnitude do efeito na diferenca por nos verificada é quase nula.

Por fim, quisemos ainda conhecer o impacto que a historia de
violéncia familiar da infancia e da adolescéncia dos sujeitos da amostra tinha
nas representacdes sociais da violéncia entre parceiros intimos dos mesmos.
Descobrimos que aqueles que a questdo “Durante a infancia e adolescéncia,
alguma vez testemunhou entre os seus pais/cuidadores abusos fisicos com
agressoes?” responderam “Sim, mas raramente” obtiveram uma média
significativamente superior nas Historias 2 e 3 e no Total das Historias, em

relacdo aos que responderam “Sim, com grande frequéncia”. Estes
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resultados parecem-nos porém pouco significativos para que possamos
confirmar os dados da OMS (2012) que apontam para a existéncia de relacdo
entre estas variaveis, ou mesmo os de Avila (2013) que sugerem antes a
inexisténcia da mesma, até porque os valores da magnitude do efeito
revelaram que este é quase nulo.

VI - Conclusdes

A violéncia entre parceiros intimos, na sua abrangente ace¢do, é um
fendmeno que sO recentemente comecou a ser estudado e no qual hé ainda
um longo caminho a percorrer. Trata-se de uma problematica que afeta um
grande nimero de individuos, ndo s6 a nivel nacional como internacional,
condicionando gravemente as suas vidas, pelo que o trabalho de
consciencializagéo e prevencédo desta se torna muito pertinente.

Desde que se tornou um crime publico, a denlncia deste tipo de
violéncia e o auxilio e encaminhamento das suas vitimas passaram a ser da
responsabilidade de cada cidaddo que tome conhecimento destas situagGes.
Neste sentido, é fulcral que os profissionais de areas como a enfermagem, a
medicina e o servico social, a quem estas vitimas recorrem frequentemente
em busca de ajuda, estejam devidamente informados e preparados para
prestar essa assisténcia, garantindo o bem-estar dos individuos ndo sé no
momento em que os atendem como a longo prazo. Para tal é necessario que,
enguanto ainda alunos do ensino superior, 0s estudantes destas areas
recebam formacdo que o0s permita estar preparados para o atendimento as
vitimas, ndo s6 a nivel técnico como a nivel das suas crencgas, valores e
representacdes sociais.

Com a presente investigagdo pretendemos assim conhecer as
representacdes sociais da violéncia entre parceiros intimos que possuiam
alunos das referidas areas de estudo, bem como a influéncia dos seus
comportamentos nas suas relacdes intimas e da sua formacao nessas mesmas
crencas.

No que diz respeito aos comportamentos violentos, percebeu-se que
um grande nimero destes estudantes do ensino superior perpetra e é vitima
de agressbes nas suas relacdes intimas, agresses estas que vao desde a
agressdo psicologica ligeira ao abuso fisico com sequelas severo, embora
este Ultimo com valores menores. Apesar de estas conclusfes irem de
encontro as de investigacdes anteriores, 0s valores encontrados nesta
amostra foram superiores a todos os encontrados na literatura revista.
Estamos perante dados preocupantes, que remetem para a necessidade e
pertinéncia de uma intervencdo precoce que permita a prevencdo destas
condutas nos jovens e que os leve a refutar os fundamentos culturais que as
mantém. Tal prevencdo devera passar ndo s6 pelo ensino como pela prépria
familia.

Este estudo veio confirmar aquilo que tem ja vindo a ser demonstrado
em relacdo a legitimagdo da violéncia entre parceiros intimos por parte dos
jovens em geral e dos estudantes do ensino superior mais em concreto: esta
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populacdo tende a ndo legitimar este género de violéncia. Contudo, tém
ainda presentes alguns mitos enraizados na cultura/sociedade portuguesa.

A formagdo acerca da violéncia entre parceiros intimos apresentou-se
como um fator que propicia a baixa legitimagéo deste tipo de violéncia, pelo
gue cremos que as instituicdes de ensino deveriam apostar neste género de
iniciativas e inseri-las nos planos curriculares, de forma a garantir a melhor
preparacdo académica possivel dos seus alunos, e mesmo prevenir estas
questdes nas proprias vidas dos seus alunos.

Quanto as diferengas entre anos de formagdo, apesar de a literatura
mostrar que os alunos de anos mais avancgados legitimam menos a violéncia
gue os dos primeiros anos de curso, aqui ndo foram encontradas diferencas
significativas. A explicagdo estard provavelmente na comparagdo de anos
pouco dispares.

A semelhanca do que tem sido defendido ao longo dos tempos,
concluimos que perpetradores e vitimas legitimam mais a violéncia nas
relacfes intimas que os ndo perpetradores e as ndo vitimas. Tendo em conta
que a grande maioria dos respondentes desta investigacdo sdo perpetradores
e a0 mesmo tempo vitimas de violéncia nas suas relagdes, tenderdo a
legitimar mais estas situacfes, o que poderd ser um entrave ao melhor
atendimento prestado a vitimas com que venham a contactar.

A literatura é controversa no que diz respeito a influéncia da historia
de violéncia familiar, na infancia e adolescéncia, nas representacdes sociais
da violéncia entre parceiros intimos. Acerca desta questdo a Unica conclusdo
aqui retirada é de que os individuos que raramente assistiram a violéncia
fisica entre os pais/cuidadores legitimam mais este género de situacdes do
que aqueles que as presenciaram frequentemente. Cremos, contudo, que esta
questdo tera de ser mais explorada, com mais dados e/ou outras analises,
para que conclus6es possam ser alcangadas.

6.1 LimitacOes do Estudo e Investigacdes Futuras

Identificamos algumas limitagBes no nosso estudo, pelo que importa
referi-las e té-las em conta na leitura dos resultados.

Uma grande parte dos questionarios foram preenchidos online, o que
inviabilizou o esclarecimento de duvidas, podendo isto ter levado a que
algumas questfes fossem respondidas sem a sua plena compreensao.

A grande discrepancia entre 0 nimero de respondentes do sexo
feminino e do sexo masculino podera ter enviesado os resultados.

Apesar de constarem na amostra respondentes de todas as zonas do
pais, as regides do Alentejo e do Algarve estdo representadas por muito
poucos sujeitos. Uma representagdo mais equilibrada do pais seria
aconselhavel.

O facto de a licenciatura em servi¢o social ser de trés anos, a de
enfermagem ser de quatro e a de medicina de seis inviabilizou a comparacéo
de um ano final comum aos trés cursos. Consideramos que tal se poderia
solucionar incluindo alunos em mestrado na amostra.

Acrescenta-se a necessidade da avaliacdo da desejabilidade social,
uma vez que se trata de um questionario que remete para questdes muito
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intimas, pessoais e que poderdo influenciar as respostas dos sujeitos
impedindo que determinadas condutas e representacfes sociais se fizessem
notar.

Apesar de esta ser uma area cada vez mais explorada, notamos que a
nivel nacional existe ainda uma visdo pouco integrada das diferentes
conclusdes a que se vai chegando. E nesse sentido que acreditamos que
investigacOes futuras se devem direcionar, tentando responder a questdes
como o contexto em que se ddo os abusos, a violéncia em relagdes
homossexuais e a violéncia vivida pelos homens.

No ambito das representacdes sociais da violéncia entre parceiros
intimos cremos que seria, também, importante estuda-las em jovens néo
estudantes, em pais e professores, elementos através dos quais o papel da
prevencdo passa impreterivelmente.
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Anexos

Anexo I1: Analise da consisténcia interna

1. Analise da consisténcia interna: CTS-2 — Perpetracdo da violéncia

entre parceiros intimos

Alfa de Cronbach
Escala M (DP) a
Negociacéo 51.63 (49.642) 0.914
Agresséao Psicoldgica 6.46 (14.438) 0.739
Abuso Fisico s/ Sequelas 2.11 (14.729) 0.939
Coercéo Sexual 1.67 (9.872) 0.811
Abuso Fisico c/ Sequelas 0.86 (7.316) 0.849

2. Andlise da consisténcia interna: CTS-2 — Vitimizacao da violéncia

entre parceiros intimos

Alfa de Cronbach

Escala M (DP) a

Negociacédo 49.96 (49.422) 0.917
Agresséo Psicoldgica 5.08 (12.586) 0.754
Abuso Fisico s/ Sequelas 1.76 (13.622) 0.959
Coercéo Sexual 1.93 (10.165) 0.789
Abuso Fisico ¢/ Sequelas 0.62 (6.654) 0.932
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3. Analise da consisténcia interna: QRVC-HIS

Alfa de Cronbach
M (DP) a
Histdria 1 12.41 (3.314) 0.835
Historia 2 14.24 (4.565) 0.903
Histdria 3 12.96 (3.826) 0.890
Total Histérias 39.60 (10.710) 0.948

Estatisticas Totais dos ltens — Historia 1

) ) ) Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance if ~Corrected Item- .
ltem . Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation
Deleted
1 11.27 9.243 .639 .813
2 11.19 8.931 .586 .815
3 11.29 9.308 .656 .813
4 11.28 9.196 .661 .812
5 11.21 9.034 .645 .811
6 10.70 8.460 .347 .864
7 11.33 9.611 .691 .817
8 10.95 8.391 .483 .832
9 11.20 9.238 .529 .820
10 11.26 9.148 .645 .812
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Estatisticas Totais dos Itens — Historia 2

Scale Mean if ~ Scale Variance if ~Corrected Item- Cronbach's
Iltem Item Deleted Item Deleted Total Correlation Alpha if Item
Deleted

1 12.84 17.192 .696 .891
2 12.90 17.177 .705 .890
3 12.94 17.474 .696 .891
4 12.84 17.231 712 .890
5 12.73 16.973 .567 .900
6 12.82 16.970 .681 .891
7 12.90 17.218 .694 .891
8 12.41 16.076 .582 .903
9 12.93 17.222 741 .889
10 12.81 17.055 .642 .894
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Estatisticas Totais dos ltens — Historia 3

Cronbach's
Scale Meanif  Scale Variance if Corrected Item- )
Iltem . Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Total Correlation
Deleted
1 11.54 11.801 .528 .889
2 11.22 11.506 468 .901
3 11.73 12.139 .661 .878
4 11.79 12.303 751 .874
5 11.75 12.276 .686 .877
6 11.68 12.007 .652 .878
7 11.72 11.881 .703 .874
8 11.68 11.821 .690 .875
9 11.76 12.157 .696 .876
10 11.75 12.109 744 .873
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4. Anadlise da consisténcia interna — QVC — CMR

Alfa de Cronbach
a
Causas 0.860
Manutencao 0.810
Resolugao 0.798

Estatisticas Totais dos Itens - Causas

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance
Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted )
Correlation Deleted
1 31.64 39.841 517 .850
2 31.65 40.517 484 .852
3 32.43 40.522 411 .856
4 31.70 39.815 .459 .854
5 32.29 39.341 .485 .852
6 32.57 40.336 457 .853
7 31.91 39.111 .489 .852
8 32.23 38.445 .600 .845
9 32.39 38.469 .634 .844
10 31.76 38.155 .620 .844
11 31.51 40.238 458 .853
12 31.85 40.408 .361 .860
13 31.73 39.176 .562 .848
14 31.61 38.744 .632 .844
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Estatisticas Totais dos Itens — Fatores Manutencao

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if  Scale Variance )
Iltem ) Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted
Correlation Deleted
1 40.29 24.693 412 .800
2 40.44 23.888 527 792
3 40.94 23.848 402 .801
4 40.79 23.710 .378 .803
5 40.72 23.973 480 795
6 40.79 23.530 479 794
7 40.72 24.035 472 .795
8 40.54 23.493 .528 791
9 40.79 22.998 .533 .790
10 40.93 24.023 .366 .804
11 40.39 24.290 466 796
12 40.52 24.109 AT77 .795
13 41.12 23.898 .328 .809
14 41.19 24.361 321 .807
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Estatisticas Totais dos Itens — Fatores Resolu¢do

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if ) ) )
Iltem Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted
Item Deleted Correlation Deleted
1 41.96 23.703 .397 787
2 41.99 23.660 .366 .790
3 41.62 24.422 .396 .789
4 42.29 23.939 .296 .796
5 41.61 24.123 461 .785
6 42.24 22.505 416 .786
7 41.96 22.799 .534 777
8 42.32 23.154 .318 .796
9 41.75 23.340 .534 779
10 42.35 21.806 .535 775
11 42.44 22.042 .488 779
12 42.46 22.531 447 .783
13 42.51 22.936 .398 .788
14 41.73 24.171 .381 .789
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Anexo I11: Resultados

1. Influéncia do ano escolar nas crengas em torno da violéncia conjugal

(QRVC — HIS)

Teste t-Student (Variavel Independente: ano escolar)

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Sig.
9 Mean Std. Error Interval of the
t df (2- . ) _
) Difference  Difference Difference
tailed)
Lower  Upper
Total
o .064 184 .949 .029 .458 -.875 .933
Historia 1
Total
707 184 481 484 .684 -.867 1.834
Histéria 2
Total
o 812 184 418 439 541 -629 1507
Histéria 3
Total
o .622 184 .535 .952 1.532 -2.069 3.974
Historias
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2. Influéncia da formag&o acerca da violéncia entre parceiros intimos

nas crengas em torno da violéncia conjugal (QRVC-HIS)

Teste t-Student (Variavel Independente: formagdo)

t-test for Equality of Means

T df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed)  Difference Difference Interval of the
Difference
Lower Upper
Total
2.173 153.783  .031 .820 377 .075 1.566
Historia 1
Total
. . 2.862 144.549 .005 1.526 .533 472 2.580
Historia 2
Total
) ) 1.823 144.147 .070 .821 .450 -.069 1.711
Historia 3
Total
L 2505 142.264 .013 3.167 1.264 .668 5.667
Historias
Group Statistics
Alguma vez teve algum
tipo de formacé&o sobre Std. Std. Error
) ) N Mean o
violéncia nas relacdes Deviation Mean
intimas
Total Historia Nao 242 12.60 3.487 .224
1 Sim 71 11.77 2.559 .304
Total Historia Né&o 242 14.58 4.743 .305
2 Sim 71 13.06 3.687 438
Total Historia Nao 242 13.14 3.997 .257
3 Sim 71 12.32 3.116 .370
Né&o 242 40.32 11.127 715
Total Historias
Sim 71 37.15 8.784 1.042
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3. Influéncia da perpetracdo de violéncia nas relacdes intimas nas
crencas em torno da violéncia conjugal (CTS-2 e QRVC-HIS)

Teste t-Student (Variavel Independente: perpetracao)

t-test for Equality of Means

Sig. 95% Confidence Interval of
t df (2- .Mean S_td' Error the Difference
1 tailed) Difference Difference Lower Upper
1 .515 205 .607 .036 .071 -.103 176
2 -1.563 117.017 121 -.109 .070 -.247 .029
3 -.625 205 .533 -.046 .073 -191 .099
4 -.294 205 .769 -.021 .073 -.165 122
5 .231 205 .818 .019 .081 -.141 .178
6 -.255 205 799 -.038 .148 -.330 .255
7 -534 205 .594 -.032 .060 -.149 .086
8 428 205 .669 .052 122 -.188 .292
9 -.067 205 .947 -.006 .088 -179 167
10 -2.835 161.159  .005 -.139 .049 -.235 -.042
Estatisticas dos Grupos

N Mean Std. Std. Error

Deviation Mean

N&o Perpetradores 44 1.16 428 .065

! Perpetradores 163 1.12 412 .032

) N&o Perpetradores 44 1.14 .347 .052

Perpetradores 163 1.25 .589 .046

N&o Perpetradores 44 1.11 321 .048

3 Perpetradores 163 1.16 457 .036

N&o Perpetradores 44 1.11 .387 .058

4 Perpetradores 163 1.13 438 .034

N&o Perpetradores 44 1.23 476 .072

> Perpetradores 163 1.21 AT7 .037

N&o Perpetradores 44 1.70 .954 144

6 Perpetradores 163 1.74 .850 .067

N&o Perpetradores 44 1.09 291 .044

! Perpetradores 163 1.12 .365 .029

N&o Perpetradores 44 1.50 .821 124

8 Perpetradores 163 1.45 .686 .054

N&o Perpetradores 44 1.23 .565 .085

9 Perpetradores 163 1.23 .504 .039

N&o Perpetradores 44 1.05 211 .032

10 Perpetradores 163 1.18 475 .037
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Teste t-Student (Variavel Independente: perpetracao)

t-test for Equality of Means

95% Confidence

¢ df Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
tailed) Difference Difference Difference
H2 Lower  Upper
1 -.346 205 .730 -.033 .096 -.223 157
2 -.503 205 .615 -.046 .092 -.228 135
3 -.353 205 725 -.032 .091 -212 .148
4 -1.379  84.402 171 -117 .085 -.287 .052
5 -1.351  92.949 .180 -135 .100 -.334 .064
6 -1.683  82.106 .096 -151 .089 -.329 .027
7 -.247 205 .805 -.024 .095 -.212 .164
8 -2.450 205 .015 -.347 141 -.626 -.068
9 -.868 205 .387 -.081 .094 -.266 .103
10 -1.309  86.830 .194 -.124 .094 -.311 .064
Estatisticas dos Grupos
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Nao Perpetradores 44 1.34 .526 .079
Perpetradores 163 1.37 .578 .045
N&o Perpetradores 44 1.27 499 .075
Perpetradores 163 1.32 .552 .043
Nao Perpetradores 44 1.25 .488 .074
Perpetradores 163 1.28 .550 .043
Nao Perpetradores 44 1.32 471 .071
Perpetradores 163 1.44 .599 .047
N&o Perpetradores 44 1.39 .538 .081
Perpetradores 163 1.52 .748 .059
Nao Perpetradores 44 1.27 1499 .075
Perpetradores 163 1.42 .618 .048
N&o Perpetradores 44 1.30 .553 .083
Perpetradores 163 1.32 .563 .044
N&o Perpetradores 44 1.50 .792 119
Perpetradores 163 1.85 .843 .066
Nao Perpetradores 44 1.25 .488 .074
Perpetradores 163 1.33 .567 .044
N&o Perpetradores 44 1.32 .518 .078
Perpetradores 163 1.44 677 .053
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Teste t-Student (Variavel Independente: perpetracao)

T
w

t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
tailed) Difference Difference Difference

Lower Upper

© 00 N o g b~ W N B

=
o

-1.869 86.666 .065 -.191 .102 -.394 .012
-1.989 205 .048 -.270 .136 -.539 -.002
-2.065 107.314 .041 -.140 .068 =274 -.006
-.886 205 377 -.066 .075 -.213 .081
.027 205 .978 .002 .076 -.149 .153
-2.754  111.435 .007 -.189 .069 -.325 -.053
-.081 205 .935 -.008 .094 -.194 179
.072 205 .942 .007 .098 -.187 .201
.406 205 .685 .035 .087 -.136 .207
.202 205 .840 .017 .083 -.148 .181

Estatisticas dos Grupos

N Mean Std. Deviation Std. Error

Mean
N&o Perpetradores 44 1.32 .561 .085
Perpetradores 163 1.51 732 .057
N&o Perpetradores 44 1.55 .697 .105
Perpetradores 163 1.82 .826 .065
N&o Perpetradores 44 1.14 .347 .052
Perpetradores 163 1.28 .548 .043
N&o Perpetradores 44 1.14 .347 .052
Perpetradores 163 1.20 .460 .036
N&o Perpetradores 44 1.20 .408 .062
Perpetradores 163 1.20 .460 .036
N&o Perpetradores 44 1.14 .347 .052
Perpetradores 163 1.33 .565 .044
N&o Perpetradores 44 1.25 438 .066
Perpetradores 163 1.26 .584 .046
N&o Perpetradores 44 1.30 .509 .077
Perpetradores 163 1.29 .595 .047
N&o Perpetradores 44 1.25 .576 .087
Perpetradores 163 1.21 494 .039
N&o Perpetradores 44 1.25 .488 .074
Perpetradores 163 1.23 492 .039
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4. Influéncia da vitimizacgdo nas relagdes intimas nas crengas em torno
da violéncia conjugal (CTS-2 e QRVC-HIS)

Teste t-Student (Variavel Independente: vitimizacéo)

t-test for Equality of Means
95% Confidence

) " Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
tailed) Difference Difference Difference
H1 Lower  Upper
1 .692 205 .490 .045 .065 -.084 174
2 -1.529  161.439 128 -.105 .068 -.240 .030
3 -.815 205 416 -.055 .068 -.189 .079
4 -.432 205 .666 -.029 .067 -.162 .104
5 .102 205 919 .008 .075 -.140 .156
6 -1.154 205 .250 -.158 137 -.428 112
7 -.169 205 .866 -.009 .055 -.118 .099
8 .606 205 .545 .068 113 -.154 291
9 -.229 205 .819 -.019 .081 -179 .142
10 -2.725  191.155 .007 -.136 .050 -.235 -.038
Estatisticas dos Grupos
N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Né&o Vitimas 55 1.16 420 .057
! Vitimas 152 1.12 414 .034
Néo Vitimas 55 1.15 .356 .048
z Vitimas 152 1.25 .601 .049
Né&o Vitimas 55 111 .315 .042
3 Vitimas 152 1.16 467 .038
Né&o Vitimas 55 111 .369 .050
4 Vitimas 152 1.14 446 .036
N&o Vitimas 55 1.22 .459 .062
> Vitimas 152 121 .483 .039
Né&o Vitimas 55 1.62 .871 117
6 Vitimas 152 1.78 .870 .071
Né&o Vitimas 55 111 .315 .042
! Vitimas 152 1.12 .363 .029
8 N&o Vitimas 55 151 .858 116
Vitimas 152 1.44 .658 .053
Né&o Vitimas 55 1.22 .534 .072
9 Vitimas 152 1.24 511 .041
Né&o Vitimas 55 1.05 .229 .031
10 Vitimas 152 1.19 .485 .039
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Teste t-Student (Variavel Independente: vitimizacéo)

t-test for Equality of Means
95% Confidence

. of Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
tailed) Difference Difference Difference
H2 Lower  Upper
1 -.887 205 .376 -.079 .089 -.255 .097
2 -.874 205 .383 -.074 .085 -.242 .093
3 -.042 205 .966 -.004 .085 -.170 .163
4 -1.732 123.780 .086 -.138 .080 -.296 .020
5 -.465 205 .642 -.052 112 -.273 .169
6 -1.940 121.923 .055 -.161 .083 -.326 .003
7 -.356 205 722 -.031 .088 -.206 .143
8 -2.556 205 .011 -.335 131 -.593 -.077
9 -.647 205 .518 -.056 .087 -227 115
10 -.206 205 .837 -.021 .102 -.222 .180
Estatisticas dos Grupos
Vitimas N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
N&o Vitimas 55 131 .505 .068
Vitimas 152 1.39 .587 .048
N&o Vitimas 55 1.25 .480 .065
Vitimas 152 1.33 .561 .046
N&o Vitimas 55 1.27 .489 .066
Vitimas 152 1.28 .554 .045
N&o Vitimas 55 131 .466 .063
Vitimas 152 1.45 .607 .049
N&o Vitimas 55 1.45 .662 .089
Vitimas 152 151 728 .059
N&o Vitimas 55 1.27 .489 .066
Vitimas 152 1.43 .627 .051
N&o Vitimas 55 1.29 .567 .076
Vitimas 152 1.32 .559 .045
N&o Vitimas 55 1.53 .766 .103
Vitimas 152 1.86 .854 .069
N&o Vitimas 55 1.27 .489 .066
Vitimas 152 1.33 573 .046
Né&o Vitimas 55 1.40 .627 .084
Vitimas 152 1.42 .656 .053
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Teste t-Student (Variavel Independente: vitimizacéo)

t-test for Equality of Means

95% Confidence

¢ o Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the
tailed) Difference Difference Difference
H3 Lower Upper
1 -.845 205 .399 -.093 111 -.311 125
2 -.920 205 .359 -117 27 -.367 133
3 -.780 205 436 -.063 .081 -.223 .096
4 -.130 205 .897 -.009 .069 -.145 127
5 -.056 205 .956 -.004 .071 -.143 136
6 -2.413  147.030 .017 -.165 .069 -.301 -.030
7 .543 205 .588 .047 .087 -.125 .220
8 .833 205 .406 .076 .091 -.103 .255
9 .855 205 .394 .069 .080 -.090 .227
10 314 205 .754 .024 .077 -.128 A77
Estatisticas dos Grupos
N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Né&o Vitimas 55 1.40 .596 .080
! Vitimas 152 1.49 737 .060
Né&o Vitimas 55 1.67 747 101
2 Vitimas 152 1.79 .827 .067
Né&o Vitimas 55 1.20 447 .060
3 Vitimas 152 1.26 537 .044
Né&o Vitimas 55 1.18 .389 .052
4 Vitimas 152 1.19 .456 .037
N&o Vitimas 55 1.20 404 .054
> Vitimas 152 1.20 .465 .038
Né&o Vitimas 55 1.16 .373 .050
6 Vitimas 152 1.33 573 .046
N&o Vitimas 55 1.29 .567 .076
! Vitimas 152 1.24 .552 .045
Néo Vitimas 55 1.35 .615 .083
8 Vitimas 152 1.27 .563 .046
Né&o Vitimas 55 1.27 .560 .075
9 Vitimas 152 1.20 493 .040
Né&o Vitimas 55 1.25 .480 .065
10 Vitimas 152 1.23 .495 .040
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5. Influéncia da é&rea de estudo nas representacdes sociais da violéncia
entre parceiros intimos

One-Way Anova Curso/QRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 2 .498 .608
Total Historia 2 2 4.587 .011
Total Historia 3 2 1.084 .339
Total Historias 2 2.175 115

Post Hoc Test — Curso/QRVC-HIS

Comparag6es Multiplas

Bonferroni
Dependent (1) Curso (J) Curso M 95% Confidence
ean
Variable Categoria Categoria . Std. ) Interval
Difference Sig.
() Error Lower Upper
Bound Bound
Enfermagem 1.336 766 .246 -51 3.18
Medicina Servico
. -.682 .613 .802 -2.16 .79
Social
Total Historia Medicina -1.336 766  .246 -3.18 .51
2 Enfermagem Servico .
_ -2.018 .669  .008 -3.63 -41
Social
Servico Medicina .682 613  .802 -.79 2.16
Social Enfermagem 2.018" .669  .008 41 3.63

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

6. Influéncia da histéria de violéncia familiar na infancia e
adolescéncia/QRVC-HIS

One-Way Anova Violéncia Fisica Pais/fQRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 2 1.548 214
Total Historia 2 2 3.627 .028
Total Historia 3 2 3.486 .032
Total Historias 2 3.415 .034
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Post Hoc Test — Violéncia Fisica Pais/fQRVC-HIS

Comparag6es Multiplas

Bonferroni
Dependent (1) Abusos fisicos (J) Abusos fisicos 95%
Variable com agressoes com agressoes M Confidence
ean
durante infancia e durante infanciae Std. ) Interval
o L Difference Sig.
adolescéncia adolescéncia Error
(1-9) Lower Upper
entre entre
) ) ) ) Bound Bound
pais/cuidadores pais/cuidadores
Sim. mas
-1.278 .870 .429 -3.37 .82
. raramente
Né&o )
Sim. com grande
o 3.007 1.391 .094 -34 6.36
frequéncia
Total ) Nao 1.278 870 429 -82 3.37
o Sim. mas )
Historia 2 Sim. com grande .
raramente o 4.285 1594 .023 .45 8.12
frequéncia
) Néo -3.007 1.391 .094 -6.36 .34
Sim. com grande .
o Sim. mas .
frequéncia -4.285 1594 .023 -8.12 -.45
raramente
Sim. mas
-1.396 732 173 -3.16 .37
. raramente
Nao .
Sim. com grande
o 1.995 1.171 268 -.82 4.81
frequéncia
Total . Nao 1.396 732 173 -37 3.16
o Sim. mas .
Historia 3 Sim. com grande .
raramente o 3.391 1.341 .036 .16 6.62
frequéncia
. Nao -1.995 1171 .268 -4.381 .82
Sim. com grande .
o Sim. mas .
frequéncia -3.391 1.341 .036 -6.62 -.16
raramente
Sim. mas
-3.230 2.051 .349 -8.17 171
B raramente
Nao .
Sim. com grande
. 6.504 3.279 .145 -1.39 1440
frequéncia
Total ) Nao 3.230 2.051 .349 -1.71 8.17
o Sim. mas .
Historias Sim. com grande .
raramente o 9.733 3.757 .030 .69 18.78
frequéncia
) Nao -6.504  3.279 .145 -14.40 1.39
Sim. com grande .
o Sim. mas .
frequéncia -9.733 3.757 .030 -18.78 -.69
raramente

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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One-Way Anova Violéncia Verbal Pais/QRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 2 1.171 311
Total Historia 2 2 1.283 279
Total Historia 3 2 2.092 125
Total Historias 2 1.736 178

One-Way Anova Castigos Fisicos/fQRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 4 .575 .681
Total Historia 2 4 1.051 .381
Total Historia 3 4 .884 474
Total Historias 4 912 457

One-Way Anova Violéncia Verbal/QRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 2 1.555 213
Total Historia 2 2 .199 .820
Total Historia 3 2 .381 .684
Total Historias 2 .579 .561

One-Way Anova Violéncia Sexual/QRVC-HIS

df F Sig.
Total Historia 1 1 .304 .582
Total Historia 2 1 .363 .548
Total Historia 3 1 222 .638
Total Historias 1 .064 .800
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