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Violéncia Bidirecional nas Relacdes de Intimidade: Experiéncias Adversas na Infancia e Satde
Mental em Vitimas e Ofensores

Resumo

A crescente atencao ao fendmeno da violéncia bidirecional nas relacdes de intimidade tem
vindo a desafiar os modelos tradicionais baseados numa perspetiva patriarcal e unidirecional,
levantando questbes relevantes sobre a prevaléncia e complexidade desta dinamica de violéncia.
A literatura tem analisado vitimas e ofensores de forma isolada, dificultando uma compreensao
integrada das suas caracteristicas. O presente trabalho aposta numa abordagem inovadora ao
comparar os perfis psicolégicos e desenvolvimentais de dois grupos distintos: 43 vitimas em
instituicdes de apoio a vitima e 30 ofensores em contexto prisional. O principal objetivo consistiu
em explorar a associacdo entre experiéncias adversas na infancia, indicadores de salde mental e
a presenca de violéncia bidirecional nas relacdes de intimidade. Recorreu-se a instrumentos de
autorrelato para avaliar as variaveis de interesse. Os resultados evidenciaram uma elevada
prevaléncia de violéncia bidirecional, reportada por ambos 0s grupos, com maior incidéncia no
relato dos ofensores. Os ofensores reportaram significativamente mais experiéncias adversas na
infancia, nomeadamente abuso emocional, negligéncia e exposicdo a violéncia domeéstica,
enquanto as vitimas reportaram mais abuso sexual. Adicionalmente, a instabilidade sobre si e 0
historial de comportamentos autolesivos apresentaram uma associacdo significativa com a
violéncia bidereccional. Estes dados reforcam a complexidade das dindmicas da violéncia nas
relacbes intimas e apontam para as limitacoes dos modelos unidirecionais. Os resultados
sustentam a necessidade de estratégias de prevencao e intervencdo ajustadas aos perfis
individuais e ao historial de trauma, reconhecendo a bidirecionalidade como um padrao frequente
e relevante e que integrem respostas clinicas sensiveis ao género, ao trauma e a saude mental.

Palavras-chave: violéncia bidirecional, violéncia nas relacdes de intimidade, saude mental,

experiéncias adversas na infancia, vitimas, ofensores.



Bidirectional Violence in Intimate Relationships: Adverse Childhood Experiences and Mental

Health in Victims and Perpetrators
Abstract

Growing attention to the phenomenon of bidirectional violence in intimate relationships has
increasingly challenged traditional models grounded in patriarchal and unidirectional perspectives,
raising important questions about the prevalence and complexity of this form of violence. The
literature has largely examined victims and offenders in isolation, hindering an integrated
understanding of their characteristics. This study adopts an innovative approach by comparing the
psychological and developmental profiles of two distinct groups: 43 victims supported by victim
assistance institutions and 30 offenders in a prison context. The main objective was to explore the
association between adverse childhood experiences, mental health indicators, and the presence of
bidirectional violence in intimate relationships. Validated self-report instruments were used to
assess the variables of interest. The results revealed a high prevalence of bidirectional violence
reported by both groups, with a greater incidence among offenders. Offenders reported significantly
more adverse childhood experiences, particularly emotional abuse, neglect, and exposure to
domestic violence during childhood, whereas victims reported more instances of sexual abuse.
Additionally, identity instability and a history of self-harming behaviors showed a significant
association with bidirectional violence. These findings underscore the complexity of intimate
partner violence dynamics and highlight the limitations of unidirectional models. The results
support the need for prevention and intervention strategies tailored to individual profiles and trauma
histories, recognizing bidirectionality as a frequent and relevant pattern, and promoting clinical
responses that are sensitive to gender, trauma, and mental health.

Keywords: bidirectional violence, intimate partner violence, mental health, adverse

childhood experiences, victims, offenders.

Vi



indice

T 1= YT Vii
INAICE 08 TADEIAS. ....cvevevrerereeesesrseseseessesse st st sesssssssesesssesesse st st e esssssssssssseseesesese s snsnsnsssesseses Vii
Perspetiva Tradicional da Violencia entre Parceiros INMMOS. .......covveeeeeeeeeeeee e sees e 10
Bidirecionalidade da Violéncia nas Relacdes de Intimidade .........cccocvvviiiiiiiiiii i 12
Consequéncias da Violéncia nas Relacdes de Intimidade ...........cocvvvviiiii i 13

0 Papel das Experiéncias Adversas na Infancia nas Trajetdrias de Violéncia nas Relacdes de Intimidade 15

L0 0713 1170 L3 16
1110 (0] [0 T 17
T ([0 o T= T (=TSP 17
T T (0 1= ) (0T 18
e (0TotTo [T g =T o] (o PP 21
Estratégia de AnaliSe de dadOS.........ccviiuiiiiiiiiii e e 22
R R0 = [0 [0 L 22
T oL T 27
Limitacoes e Investigacies FUIUIAS .........oiciiiiiiii i ssssnsn s s ssssss s s ss s snnns 29
1] o] [Tor= Tt T3l o -1 or- SRR 30
00T o (1 To SRS 31
3 CE] (=T =T o o = SRR 32

TADEIA T ... 18
TADRIA 2 ... s 23
TADRIA 3 ... bbbt 24
TADRIA 4 ...t 24
TADEIA D ... 25
TADRIA 6 ... 26

Vii



Violéncia Bidirecional nas Relacdes de Intimidade: Experiéncias Adversas na Infancia e Satde
Mental em Vitimas e Ofensores

De acordo com o Cadigo Penal Portugués, Decreto-Lei n.® 48/95, Art.152 incorre no crime
de violéncia domeéstica “quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos,
incluindo castigos corporais, privacées da liberdade, ofensas sexuais ou impedir 0 acesso ou
fruicao aos recursos econémicos e patrimoniais proprios ou comuns: a) Ao conjuge ou ex-conjuge;
b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem 0 agente mantenha ou tenha mantido uma
relacdo de namoro ou uma relacdo analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitacao; c) A
progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa,
nomeadamente em razao da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia econémica, que
com ele coabite; e) A menor que seja seu descendente ou de uma das pessoas referidas nas
alineas a), b) e c¢), ainda que com ele nao coabite” (Codigo Penal Portugués, artigo 152.°, p.86).
Na literatura, ndo raras vezes, a violéncia doméstica, violéncia entre parceiros intimos e violéncia
contra mulheres surgem como sinonimos. Este estudo ira focar-se na violéncia entre parceiros
intimos (VPI), tal como contemplado na alinea a) e b) do artigo supramencionado. Assim, a VPI
engloba atos de violéncia fisica, violéncia psicoldgica, incluindo atos de coercéo, violéncia sexual
e perseguicao praticados por um parceiro intimo atual ou anterior quer este seja conjuge ou nao.
Este tipo de violéncia pode ocorrer em casais hétero e homossexuais (World Health Organization
[WHO], 2024).
Prevaléncia da Violéncia nas Relacdes de Intimidade a Nivel (Inter)Nacional

A VPI é um fendmeno reportado em todos os paises do mundo. No entanto, a comparacéo
entre as taxas de prevaléncia é dificultada por questdes metodologicas, nomeadamente pela
diversidade na amostragem (e.g., amostras clinicas ou amostras populacionais) e pela variacao
na definicdo de VPI, especialmente quanto a inclusdo das ameacas de violéncia e violéncia
psicolégica como formas de VPI (Stewart et al., 2015). De acordo com os dados divulgados em
2024 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma em cada trés mulheres ja sofreu VPI.
Estima-se que aproximadamente 27% das mulheres, entre 15 e 49 anos, ja estiveram num
relacionamento no qual experienciaram alguma forma de violéncia fisica e/ou sexual por parte de
um parceiro intimo (World Health Organization [WHQ], 2024).

Um relatério de Sardinha et al. (2022), com base em dados de 161 paises, indicou que

a violéncia tende a iniciar-se em idades mais jovens, sendo ligeiramente superior entre os 15 e o0s



19 anos. Verificou-se ainda que a prevaléncia € mais elevada em paises de baixo rendimento,
especialmente no que diz respeito a violéncia ocorrida no ultimo ano.

A informacao disponivel sobre a VPI contra vitimas do sexo masculino € mais limitada. No
entanto, um estudo realizado nos Estados Unidos, revelou que cerca de 26% dos homens e 41%
das mulheres experienciaram violéncia sexual com contacto, violéncia fisica ou perseguicao por
parte de um parceiro intimo ao longo da vida e relataram um impacto relacionado. Para além
disso, mais de 53 milhdes de homens e 61 milhdes de mulheres foram vitimas de agressao
psicolégica por um parceiro intimo ao longo da vida (Center for Disease Control and Prevention,
2024).

O National Intimate Partner and Sexual Violence Survey (NISVS) 2016/2017 (Centro de
Controlo e Prevencdo de Doencas, 2023), apresenta dados relevantes sobre a VPl nos Estados
Unidos. No que diz respeito a violéncia sexual, 19,6% das mulheres e 7,6% dos homens relataram
ja ter sido vitimas deste tipo de agressao por parte de um parceiro intimo ao longo da vida. Em
relacdo a violéncia fisica, os valores sdo de 22,3% para as mulheres e 14% para os homens. No
caso da perseguicdo, 9,2% das mulheres e 2,4% dos homens indicaram ter experienciado esta
forma de violéncia. Por fim, quanto a violéncia psicologica, os dados revelam uma maior
proximidade entre os géneros, com 49,4% das mulheres e 41,1% dos homens a reportarem este
tipo de violéncia nas relacdes de intimidade. Ou seja, de um modo geral as mulheres apresentam
uma prevaléncia substancialmente superior em todas as formas de violéncia identificadas, sendo
esta diferenca menos acentuada no que diz respeito a violéncia psicologica (Smith et al., 2023).
Um estudo ainda mais recente de Stover et al. (2025) revelou que, nos Estados Unidos, cerca de
42% dos homens e mulheres relataram ter sofrido violéncia fisica por parceiro intimo, enquanto
aproximadamente 45% dos homens e 50% das mulheres reportaram ter experienciado violéncia
psicologica por parceiro intimo.

O Relatdrio Anual de Seguranca Interna relativo ao ano de 2023, revela que a tipologia VD
contra conjuge ou analogo representou 85,5% da violéncia doméstica em Portugal. Para a
categoria VD incluido todas as tipologias, verificou-se que 69,3% das vitimas eram do sexo feminino
e 30,7% do sexo masculino. Ja os denunciados, 79% eram do sexo masculino e 21% do sexo
feminino (Ministério da Administracao Interna, 2023). Um estudo sobre a prevaléncia da VPl em
Portugal, referente ao ano de 2022, indicou que a vitimacao feminina ao longo da vida variou entre

38% e 48% no territdrio continental e atingiu 53% nos Acores. Relativamente a vitimacao masculina,



0s valores corresponderam a 43% no continente e 46% nos Acores, revelando uma tendéncia para

niveis de violéncia semelhantes entre os géneros (Capinha et al., 2022).

Perspetiva Tradicional da Violéncia entre Parceiros [ntimos

Na década de 1970, a investigacdo sobre VPI centrou-se predominantemente na violéncia
perpetrada por homens contra mulheres, conhecido como paradigma de género. Este paradigma
priorizava a vitimacao das mulheres, com base em dados oficiais da policia e em amostras
provenientes de casas abrigo (Lysova et al., 2024). Desde entao, a VPI tem sido conceptualizada
numa perspetiva patriarcal e unidirecional, onde o papel de vitima é atribuido @ mulher e o do
agressor ao homem (Cunha et al., 2023; Hogan, 2016; Stewart et al., 2015). Neste
enquadramento tradicional, difundiu-se a ideia de que os homens sé@o capazes de se defender,
promovendo a crenca de que “homens a sério” nao podem ser vitimas. Emocbes como
impoténcia, vulnerabilidade, medo e vergonha eram percecionadas como caracteristicas
femininas, contribuindo para o estigma associado a vitimacao masculina (Hogan, 2016). Além
disso, a literatura sugere que os homens sao considerados mais violentos, sendo a sua
agressividade frequentemente atribuida a causas internas, enquanto a violéncia feminina é
explicada por fatores externos, como provocacdo ou autodefesa (Cunha et al., 2023). A
Organizacao Mundial de Saude acrescenta que as mulheres tém maior probabilidade de sofrer
violéncia por parte de um parceiro intimo, enquanto os homens sao mais frequentemente vitimas
de violéncia por parte de estranhos ou conhecidos (World Health Organization [WHO], 2024).

A literatura sobre VPl aponta para a existéncia de padrdes de violéncia distintos. Um dos
mais proeminentes € o “Terrorismo [ntimo”, caracterizado por multiplas formas de abuso,
incluindo aterrorizacao, ameacas, comportamento possessivo e controlador por parte do agressor,
motivado por uma intencdo deliberada de dominio. Este padrao de violéncia reflete o paradigma
de género, sendo um tipo de violéncia assimétrico e unidirecional, que ocorre com elevada
frequéncia e tem maior probabilidade de provocar lesdes e desenvolvimento de Perturbacao de
Stress Pés-Traumatico (Carmo et al., 2011; Lysova et al., 2024; Mccarrick et al., 2015). Por outro
lado, a “Resisténcia Violenta” ocorre quando a vitima, geralmente a mulher, reage ao abuso sofrido
recorrendo a violéncia como forma de autodefesa. Trata-se de um padréo de violéncia bidirecional
motivada pela necessidade de autoprotecao (Lysova et al., 2024). Um outro padrao identificado
na literatura é a “Violéncia Comum entre Casais”, conhecida por ser uma forma mais moderada
de violéncia, em que a agressao nao esta ligada a um padrao geral de controlo, mas surge no

contexto de uma discussao especifica em que um ou ambos 0S parceiros se envolvem em
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agressao fisica. Apesar de existirem evidéncias em paises industrializados de que mulheres
participam na “Violéncia Comum entre Casais”, ha poucas indicacdes de que elas infljam nos
homens algum tipo de violéncia severa. Na verdade, onde ocorre violéncia por mulheres, & mais
provavel que seja em forma de autodefesa, ou seja “Resisténcia Violenta”. Estudos qualitativos
revelam que a maioria das mulheres abusadas nao sao vitimas passivas, mas adotam estratégias
ativas para maximizar a sua seguranca e a dos seus filhos. Algumas mulheres resistem, outras
fogem, enquanto outras tentam manter uma convivéncia pacifica cedendo as exigéncias dos seus
companheiros (Carmo, 2011; Hogan, 2016; Krug et al., 2002).

No entanto, ja varios estudos revelaram que as mulheres tendem a optar por tipos de
violéncia que ndo dependem da forca fisica, sendo a violéncia psicologica o tipo mais frequente
(Capinha et al., 2022; Hogan, 2016, Machado et al., 2023). Alguns exemplos de violéncia
psicolégica perpetrada por mulheres sao rotular erroneamente a vitima como o perpetrador, obter
ordens de restricdo, ameacar prejudicar ou retirar a guarda dos filhos, ameacar suicidio ou
homicidio, chantagear e provocar danos financeiros (Hogan, 2016).

Assim, a investigacdo sobre VPI registou desenvolvimentos significativos ao longo dos
ultimos 50 anos. Estudos sociologicos em larga escala, como os inquéritos nacionais de violéncia
familiar realizados nos EUA de 1975 e 1985, revelaram que tanto homens como mulheres podem
ser vitimas e perpetradores de violéncia. Essa evidéncia deu origem ao conceito de simetria de
género na perpetracdo da VPI. Desde entdo, estudos globais tém mostrado que o fenémeno é
bastante complexo, frequentemente envolvendo ambos os parceiros (Langhinrichsen-Rohling et
al., 2012; Lysova et al., 2019; Machado et al., 2024).

A perspetiva tradicional relativa a VPI podera nao corresponder a realidade atual observada
em sociedades modernas, e a construcao destes estereotipos tém um impacto consideravel na
experiéncia das vitimas. A credibilidade do estatuto de "vitima" parece ser diferente para homens
e mulheres, acabando por ter impacto na forma como os homens reconhecem e rotulam as suas
experiéncias de vitimizacdo (Cunha et al., 2023). Reacdes pessoais e externas as experiéncias de
violéncia influenciam as decisdes de procurar ajuda, bem como o apoio recebido. Bates (2019)
relata que, na sua amostra de homens vitimas de violéncia domeéstica que nao procuram ajuda,
prevalece a crenca de que se o fizerem sao “fracos”, e a percecao de que sao agressores e nao
vitimas. Para além disso, o facto de, geralmente, os homens serem alvo de lesdes ligeiras ou nao
diretamente observaveis, resultantes de violéncia psicolégica ou de atos fisicos de menor

gravidade, podera justificar um reduzido numero de denuncias (Carmo et al., 2011, Machado et
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al., 2023). Além disso, estudos indicam que muitos homens evitam relatar experiéncias de
vitimacao por receio de nao serem levados a sério, sendo ainda mais frequentemente alvo de
culpabilizacdo por parte da sociedade. O impacto psicologico dessas experiéncias é
frequentemente minimizado pelos préprios homens, pela sociedade e até por profissionais que
prestam apoio as vitimas, o que contribui para que essas vivéncias permanecam ocultas. (Carmo
et al., 2011; Hine et al., 2020; Machado et al., 2023). Mesmo quando o abuso ¢é claramente
bidirecional, continua a existir uma resisténcia cultural e institucional em ver homens como vitimas

e mulheres como perpetradoras do abuso (Hine et al., 2020).

Bidirecionalidade da Violéncia nas Relacdes de Intimidade

A crescente atencao dada a bidirecionalidade da VPI tem suscitado debates quanto a
definicao e delimitacdo deste fenomeno. Embora haja alguma inconsisténcia entre os
investigadores quanto a terminologia, o termo “violéncia mutua” é frequentemente usado para
descrever situacdes em que ambos 0S parceiros recorrem a violéncia no mesmo incidente,
enquanto “violéncia bidirecional” refere-se de forma mais ampla ao fato de ambos os parceiros
exercerem comportamentos violentos em momentos distintos ao longo da relacao (Langhinrichsen-
Rohling et al., 2012). E importante destacar que a VP! bidirecional ndo deve ser confundida com
violéncia mutua, embora por vezes sejam usadas como sinonimos. A designacdo “violéncia
mutua” implica simetria na dindmica violenta, sugerindo que ambos iniciam e usam niveis
semelhantes de violéncia. Ja “violéncia bidirecional” abrange situacdes em que ambos perpetram
e experienciam atos de violéncia, independentemente da intensidade ou motivacdo, sendo
frequentemente avaliada pela analise conjunta dos relatos de ambos os parceiros, incluindo
diferentes tipos de agressdes cometidas e sofridas em dias distintos (Langhinrichsen-Rohling et
al., 2012; Stover et al., 2025). Uma revisao de literatura de Lysova et al. (2024), que analisou 64
artigos sobre VPI, revelou que, em média, 52,8% da violéncia em casais violentos é bidirecional.
Este estudo avaliou prevaléncias segundo diferentes critérios de amostragem, destacando-se: EUA
(51,4%), Canada (47,8%), Reino Unido (56,5%), Australia/Nova Zelandia (55,7%) e outros paises
europeus, incluindo Portugal e Espanha, com uma média de 71%. E importante referir que, destes
71%, o valor mais alto registado foi de 98,4% numa amostra clinica de pacientes em tratamento
para a dependéncia quimica em Espanha. Estes dados corroboram as conclusdes apresentadas
por Langhinrichsen-Rohling et al. (2012), ao indicarem que a violéncia bidirecional entre parceiros

intimos constitui, de forma consistente, o padrao mais prevalente de VPI, independentemente das
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caracteristicas da amostra, dos instrumentos de avaliacdo utilizados, do periodo temporal
considerado ou do pais em analise.

Em Portugal, um estudo de Cunha et al. (2023) concluiu que a violéncia intima bidirecional
¢ mais comum do que a violéncia intima unidirecional, com taxas de 84,1% e 89,1% para casais
nao heterossexuais e heterossexuais, respetivamente e com especial enfase no abuso psicolédgico.
A violéncia intima bidirecional foi o tipo mais relatado de violéncia conjugal, com particular
destaque para a violéncia psicologica como o tipo mais prevalente. Os autores sublinham ainda a
importancia e influéncia que a metodologia de recolha da amostra tem, por exemplo, quando sao
usadas estatisticas criminais, as mulheres sdo as principais vitimas, no entanto, estudos com
amostras da comunidade mostram que os homens também experienciaram niveis significativos
de violéncia conjugal. Numa amostra composta por mulheres residentes em casas-abrigo, 93%
das participantes que experienciaram VPI relataram episodios de violéncia bidirecional, enquanto
apenas 5,3% indicaram ter sido alvo de violéncia unidirecional. A violéncia intima bidirecional
também é frequente entre casais do mesmo sexo, com estudos a indicarem taxas elevadas de

prevaléncia (cerca de 65%) entre homens homossexuais e bissexuais (Cunha et al., 2023).

Consequéncias da Violéncia nas Relacdes de Intimidade

Seja unidirecional ou bidirecional, a literatura evidencia que a VPI constituiu um problema
de saude publica altamente complexo e uma grave violacao dos direitos e das liberdades dos
cidadaos, com consequéncias significativas para a saude fisica e mental das vitimas (Machado et
al., 2023). As repercussdes fisicas incluem lesdes, dores cronicas, dores de cabeca, disturbios do
sono, limitacbes nas atividades e condicdes médicas crénicas como asma, disturbios
gastrointestinais, diabetes, cancro e infecdes sexualmente transmissiveis (Stover et al., 2025).
Paralelamente, a VPI esta fortemente associada a perturbacoes de satide mental, como depressao,
ansiedade, perturbacao de stresse pos-traumatico (PSPT) e ideacao ou comportamentos suicidas
(Stover et al., 2025). A consequéncia mais extrema da VPI é o homicidio. Estima-se que um em
cada sete homicidios no mundo, incluindo de homens e mulheres, e mais de um terco dos
homicidios de mulheres, seja cometido por um parceiro intimo (Stockl et al., 2013).

Um estudo de Pate e Simoni¢ (2021), com mulheres vitimas de VPI, identificou diversas
consequéncias negativas para a saude fisica e mental. Mulheres que sofreram VPI ao longo da
vida apresentam niveis mais elevados de sofrimento emocional, ideacdo e tentativas de suicidio,
comparativamente aquelas que nunca foram abusadas. Foram ainda observados riscos superiores

de doencas musculoesqueléticas, disturbios menstruais, infecoes ginecolégicas, bem como

13



depressao, ansiedade e infecdes sexualmente transmissiveis. Importa destacar que os efeitos da
violéncia sejam eles, fisicos, sexuais ou psicologicos, tendem a persistir mesmo apos o fim da
relacao abusiva, comprometendo o bem-estar e a sauide das vitimas a longo prazo (Pate & Simonic,
2021).

Um estudo de Dim (2020) revelou que a VPI em vitimas do sexo masculino tem diversas
consequéncias, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Entre os impactos fisicos referidos destacam-
se hematomas, fraturas, lesdes na cabeca e problemas de saude geral, contudo, a maioria dos
participantes considerou os impactos psicolégicos mais relevantes. Alguns homens referiram nédo
se importar com a agressao fisica das suas companheiras por considerarem que estas nao tinham
forca suficiente para causar dano real. Os impactos psicolégicos foram apontados como a principal
preocupacao, especialmente pela dificuldade em reconhecer e lidar com o abuso psicolégico. O
estudo identificou consequéncias como perturbacdo de stresse pos-traumatico (PSPT), depressao,
humilhacdo, ansiedade, medo, desconfianca em relacdo as mulheres e dificuldades em
estabelecer relacdes significativas. Alguns participantes evidenciaram estados profundos de
depressao, desenvolvimento de PSPT ou comportamentos disfuncionais associados a experiéncias
abusivas anteriores (Dim, 2020).

Numa revisdo de literatura, Sesar et al. (2018) analisaram a saude mental de
perpetradores de VPI, independentemente do género, identificando elevada prevaléncia de
perturbacées mentais. Os principais dominios avaliados foram: raiva/agressividade, ansiedade,
depressao, ideacao suicida, psicopatia, perturbacées de personalidade, alcoolismo e adicao ao
jogo. A raiva destacou-se como fator de risco central, sobretudo entre homens, estando associada
a frequéncia e gravidade da violéncia, apesar das variacdes metodoldgicas. A ansiedade, incluindo
PSPT, perturbacdo de ansiedade generalizada, fobia social e perturbacao de panico, foi prevalente
em mulheres envolvidas em processos judiciais e violéncia bidirecional. A depressao surgiu em
ambos 0s sexos, estando nos homens ligada a violéncia bidirecional ou reativa e, nas mulheres, a
vitimacao e ao conflito entre papéis de género e agressividade. A combinacao raiva-depressao é
especialmente relevante em homens em programas de intervencéo, funcionando como estratégia
de regulacdo emocional. A ideacdo suicida é elevada, sobretudo em homens com processos
judiciais ou em programas para agressores, estando associada a dificuldades interpessoais,
depressao e perturbacdes de personalidade, especialmente borderline. Cerca de 50% dos homens
nestas condicdes expressaram ideacdo ou ameacas suicidas, contra 33% das mulheres. O

alcoolismo ¢ a perturbacdo mais prevalente (45% nos homens, 20% nas mulheres), enquanto a
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adicao ao jogo, menos estudada, esta associada a conflitos conjugais e instabilidade emocional.
Por fim, a psicopatia associa-se a VPI fisica, emocional e sexual, além de comportamentos de
controlo e coercdo. Individuos com tracos psicopaticos apresentam baixa adesao a tratamento,
elevada reincidéncia e uso de estratégias manipulativas para manter o dominio relacional (Sesar
et al., 2018).

Um outro estudo de Walsh et al. (2007) revelou que muitos perpetradores de violéncia em
relacdes intimas apresentam perturbacdes de personalidade, tais como narcisista, antissocial,
borderline e histrionico, que se caracterizam por impulsividade, instabilidade emocional, busca de
atencdo e falta de empatia. Essas perturbacdes estdo associadas a formas graves de violéncia,
reincidéncia e a transmissao intergeracional da violéncia. Nos homens, tracos narcisistas,
antissociais e borderline costumam estar relacionados com a violéncia fisica, sexual e psicologica
severa. As mulheres perpetradoras de VPl apresentam frequentemente perturbacdes de
personalidade, estando a perturbacao borderline associada a violéncia fisica e os tracos narcisistas
a agressividade verbal.

O Papel das Experiéncias Adversas na Infancia nas Trajetérias de Violéncia nas Rela¢des de
Intimidade

As Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) sdo definidas como abusos verbais, fisicos ou
sexuais, além da exposicao a eventos adversos no ambiente familiar, como abuso de substancias,
perturbacdes mentais, violéncia entre parceiros intimos e comportamento criminoso (Hilton et al.,
2016).

Hilton et al. (2016) identificaram uma maior prevaléncia de EAI entre ofensores sexuais e
perpetradores de VPI. A exposicdo precoce a VPl tende a coexistir com outras formas de
adversidade, contribuindo para trajetorias de risco. Individuos com historico de VPI apresentam
taxas significativamente mais elevadas de EAl em comparacado com outros ofensores, sendo que
a acumulacao dessas experiéncias esta associada a um maior risco de envolvimento em
comportamentos criminais na idade adulta.

Uma meta-analise investigou a relacao entre EAl e a VPI, tanto para vitimas quanto para
perpetradores e concluiu que existe uma associacdo positiva entre ambas, indicando que
individuos com histérico de EAI apresentaram maior propensao tanto para perpetrar como para
experienciar VPI (Zhu et al., 2023). Os atores apontam para uma associacao entre EAl e VPI mais

pronunciada em estudos com participantes mais jovens e publicados mais recentemente,
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sugerindo que fatores como idade e contexto temporal podem influenciar a relacao entre EAl e VPI
(Zhu et al., 2023).

Um outro estudo de Seon et al. (2021), realizado com uma amostra de estudantes
universitarios, analisou a relacdo entre as EAI, a vitimac&o por VPI e trés desfechos de saude na
vida adulta: saude fisica percebida, saude mental percebida e sintomas de depressado. Este mesmo
estudo comprovou que as EAI estavam diretamente relacionadas com uma pior saude percebida
(fisica e mental) e a mais sintomas de depressao. No entanto, é de notar que parte deste efeito se
deveu ao facto de ja existir uma propensdo destes individuos a sofrer VPI na vida adulta. Ou seja,
as EAl aumentam o risco de vitimizacdo por VPI, e essa vitimizacdo, por sua vez, contribui para o
comprometimento da salde mental e fisica (Seon et al., 2021).

Renner e Whitney (2012) estudaram os fatores de risco para a VPl em homens e mulheres.
Nos homens, a baixa autoestima, a negligéncia e o abuso sexual na infancia foram associados
principalmente a violéncia bidirecional. Nas mulheres, a negligéncia infantil e comportamentos
violentos na adolescéncia aumentaram o risco de todos os tipos de VPI, enquanto o abuso fisico
na infancia se relacionou especificamente com a violéncia bidirecional. Em ambos os géneros,
histérico de tentativas de suicidio e coabitacdo ou casamento revelaram-se preditores de violéncia
bidirecional e de outras formas de VPI. De forma geral, os estudos indicam mais fatores de risco
comuns associados a violéncia bidirecional do que a unidirecional, além de diferencas

significativas entre os géneros.

Objetivos

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a associacdo entre as experiéncias
adversas na infancia e os indicadores de salide mental, na presenca de violéncia bidirecional nas
relacdes de intimidade, distinguindo os perfis de vitimas e ofensores de VPI. De forma mais
especifica, pretende-se: (i) comparar as experiéncias adversas na infancia entre vitimas e ofensores
de VPI; (ii) comparar indicadores de saude mental entre ambos os grupos; (iii) analisar a
prevaléncia de VPI bidirecional, reportada por vitimas e ofensores, identificando os tipos de
violéncia mais frequentemente associados a essa dinamica; e (iv) identificar a associacao entre as
experiéncias adversas na infancia e os indicadores de saude mental com a presenca de violéncia

bidirecional nas relacdes de intimidade

16



Metodologia

Participantes

A amostra do estudo é constituida por 73 participantes, dos quais 30 (41%) estavam no
sistema prisional como ofensores e 43 (59%) estavam em acompanhamento em instituicoes por
terem experienciado violéncia nas relacées de intimidade. Todos os ofensores eram do sexo
masculino e todas as vitimas eram do sexo feminino. A idade variava entre os 27 e os 73 anos,
com uma idade média de 42 anos para a totalidade da amostra (M = 42.56; DP = 10.1%), 40
anos para as vitimas (M = 40.58; DP = 6.9%) e 45 anos para os ofensores (M = 45.40; DP =
12.1%).

Relativamente a nacionalidade, a maioria dos participantes era de nacionalidade
portuguesa (7= 58; 79.5%), 15 (20.5%) era de nacionalidade estrangeira, dos quais nove vitimas
e um ofensor eram de nacionalidade angolana e quatro vitimas e um ofensor eram de
nacionalidade romena. Quanto ao estado civil, a maior parte dos participantes era divorciado (7=
29: 39.7%) ou casado/unido de facto (7= 26; 35.6%), com valores relativamente préoximos entre
estas duas categorias. A maior parte dos ofensores estava solteiro (7= 12; 40.0%) e a maior parte
das vitimas estava divorciada (7= 19; 44.2%).

Em relacdo ao nivel socioecondmico a maioria dos participantes referiu um nivel
socioeconémico baixo (7 = 39; 57.4%). A maioria das vitimas indicou pertencer a um nivel
socioecondmico baixo (17 = 28; 65,1%), enquanto entre os ofensores os niveis socioecondmicos
baixo e médio foram igualmente os mais referidos (7 = 11; 44,0% cada). No que se refere as
habilitacdes literarias, verificou-se uma tendéncia para um maior nivel de escolarizacdo em vitimas,
com a maioria com ensino secundario (7 = 28; 65.1%) e nove (20.9%) com ensino superior,
nenhuma das participantes apresentou um nivel de escolaridade inferior ao terceiro ciclo. Em
oposicdo, entre os ofensores observou-se um nivel de escolaridade tendencialmente mais baixo,
sendo o numero de participantes com o primeiro ciclo e com o terceiro ciclo idéntico (n7 = 10;
33,3%), representando conjuntamente a maioria do grupo. Em relacao a situacao profissional, os
dados mostram que a maioria das vitimas estavam empregadas (7= 31; 72.1%) e a maioria dos
ofensores estavam desempregados (7= 2; 66.7%), sendo, no entanto, importante referir que estes
valores sao explicados pelo facto de os ofensores estarem, no momento da recolha, em contexto

prisional.

17



Relativamente aos ofensores e no que diz respeito ao histdrico de consumos, dos 26 que
responderam, a maioria (7 =6; 61.5%) relatou nao ter nenhum historico. . As penas aplicadas
variavam dos 24 aos 300 meses e a maioria (17=17; 56.7%) referiu nao ter antecedentes criminais.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas

Total Vitimas Ofensores
(n=73) (n=43) (n=30)
M (DF) M (DF) M (DF)
Idade 42.56 (10.10) 40.58 (6.90) 45.40 (12.10)
Numero Filhos 2.92 (1.23) 3.23(1.02) 2.32 (1.39)
n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 43 (58.9%) 43 (100.0%)
Masculino 30 (41.1%) - 30 (100.0%)
Nacionalidade
Portuguesa 58 (79.5%) 30 (69.8%) 28 (93.3%)
Estrangeira 15 (20.5%) 13 (30.2%) 2 (6.7%)
Estado Civil
Solteiro/a 18 (24.6%) 6 (14.0%) 12 (40.0%)
Casado/a/Uniao de Facto 26 (35.6%) 18 (41.9%) 8 (26.7%)
Divorciado/a 29 (39.7%) 19 (44.2%) 10 (33.3%)
Nivel Socioeconémico
Baixo 39 (57.4%) 28 (65.1%) 11 (44.0%)
Médio 25 (36.8%) 14 (32.6%) 11 (44.0%)
Alto 4 (5.9%) 1(2.3%) 3 (12.0%)
Habilitacoes Literarias
Primeiro Ciclo 10 (13.7%) - 10 (33.3%)
Segundo Ciclo 3(4.1%) - 3 (10.0%)
Terceiro Ciclo 16 (21.9%) 6 (14.0%) 10 (33.3%)
Ensino Secundario 34 (46.6%) 28 (65.1%) 6 (20.0%)
Ensino Superior 10 (13.7%) 9 (20.9%) 1 (3.3%)
Situacao Profissional
Empregado/a 39 (53.4%) 31(72.1%) 8 (26.7%)
Desempregado/a 32 (43.8%) 12 (27.9%) 20 (66.7%)
Reformado/a 2 (2.7%) - 2 (6,6%)
Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Foi elaborado um questionario sociodemografico com o objetivo
de recolher as seguintes informacdes: idade, género, numero de filhos, nacionalidade, estado civil,

nivel socioecondmico, habilitacoes literarias, situacao profissional e, no caso dos ofensores, a

18



duracado da pena atual, bem como o tempo cumprido, os antecedentes criminais, histérico de
consumos, idade da primeira pena, idade e nimero de vitimas e a relacdo com as mesmas.
Escala de Experiéncias Adversas na Infancia (Adverse Childhood Experience International
Questionnaire; ACE 1Q, World Health Organization, 2011) traduzida para a versdo portuguesa por
Goncalves e Neiva (2021), é uma escala de autorrelato que avalia, nos primeiros 18 anos de vida,
os diferentes tipos de abuso ou trauma infantil tais como a negligéncia, violéncia familiar, violéncia
entre pares, abuso fisico, sexual e emocional e exposicao a violéncia comunitaria e coletiva.

A escala avalia 0 impacto do trauma infantil a longo prazo, associando a informacéao recolhida aos
comportamentos de risco na idade adulta. O instrumento é constituido por 43 perguntas com
opcao de resposta (“muitas vezes”/"sempre” até “nunca”) e dicotomicas (“Sim”/"Nao”), que
estdo agrupadas em 13 categorias de adversidade. Inicialmente ¢é feito um rastreio
sociodemografico, avancando para um conjunto de questdes considerando as experiéncias
adversas vividas de forma direta pelo participante (abuso fisico, emocional e sexual, negligéncia
fisica e emocional e bullying e, numa segunda fase, vividas de forma indireta (consumo de
substancias, alcool ou estupefacientes por parte de um familiar, presenca de um membro familiar
com um diagnéstico de doenca mental ou comportamentos suicidas, reclusdo de um familiar,
violéncia domeéstica, morte de um cuidador ou progenitor ou separacao/divorcio dos progenitores,
violéncia comunitaria e violéncia coletiva).

Ha duas formas de pontuar o instrumento, a codificacdo binaria, que conta apenas os tipos de
adversidade ou codificado por frequéncia que para além dos tipos de adversidade considera a
frequéncia com que cada um ocorreu. Este Ultimo acaba por ser mais eficaz na diferenciacdo de
experiéncias mais graves ou recorrentes.

Questionario de Vitimacédo e Ofensa nas Relagdes Familiares (QVORF; Alves & Goncalves, 2023).
Este questionario permite avaliar, de forma abrangente, comportamentos de vitimacado e de ofensa
em diferentes contextos relacionais, nomeadamente em relacdes intimas, familiares e filio-
parentais, considerando multiplas formas de violéncia (e.g., fisica, psicolégica, sexual e
economica). O instrumento foi construido com base na literatura cientifica nacional e internacional
sobre violéncia interpessoal, e inclui itens com formato de resposta dicotémica (“Sim”/"Nao"),
nos quais os/as participantes indicam se experienciaram ou exerceram cada comportamento
descrito. Para o presente estudo, foram selecionados itens especificos que avaliam tanto a
vitimacao quanto a perpetracao de violéncia nas relacdes de intimidade. O instrumento inclui itens

que abordam trés dimensdes da violéncia: a. Violéncia psicoldgica (e.g., insultos, humilhacao,
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ameacas, controlo coercivo); b. Violéncia fisica (e.g., empurrdes, agressdes com objetos, socos,
pontapés); c. Violéncia sexual (e.g., coercao sexual, contacto forcado, relacdes sexuais sem
consentimento explicito). Cada participante foi questionado sobre a sua experiéncia em relacao a
esses tipos de violéncia, tanto na posicao de vitima quanto na de perpetrador. Para cada item, os
participantes indicaram se ja haviam experienciado a situacao descrita e se ja haviam cometido a
acdo em algum momento da vida, sendo a resposta obtida de forma dicotomica.

Questionario de Vitimacao e Ofensa nas Relag¢des Interpessoais (QVORI; Alves & Gongalves, 2023).
O QVORI foi desenvolvido pela equipa de investigacdo com o objetivo de avaliar, de forma
abrangente, comportamentos de vitimacdo e de ofensa em diferentes contextos relacionais,
nomeadamente em relacdes intimas, familiares e filio-parentais, considerando multiplas formas
de violéncia, nomeadamente fisica, psicologica e sexual. O instrumento foi construido com base
na literatura cientifica nacional e internacional sobre violéncia interpessoal, e inclui itens com
formato de resposta dicotémica (“Sim”/"Nao”), nos quais os/as participantes indicam se
experienciaram ou exerceram cada comportamento descrito. Cada tipo de violéncia é
operacionalizado através de descritores comportamentais especificos (por exemplo: “Alguma vez
foi insultado/a ou humilhado/a pelo seu/sua parceiro/a?”; “Alguma vez empurrou, bateu ou
agrediu fisicamente o/a seu/sua parceiro/a?”), permitindo avaliar tanto a experiéncia de
vitimacdo, como a de perpetracao, possibilitando, assim, uma analise da bidirecionalidade da
violéncia. Para efeitos do presente estudo, que se centra especificamente na violéncia bidirecional
nas relacoes de intimidade, foram apenas consideradas as seccdes do questionario relativas a
comportamentos ocorridos no contexto de relacoes intimas. As seccoes respeitantes as relacoes
familiares e filio-parentais ndo foram incluidas na analise. O QVORI permite distinguir os diferentes
padrdes de violéncia (unidirecional vs. bidirecional), calcular o numero de formas de violéncia
experienciadas ou exercidas, e analisar a coocorréncia de diferentes tipos de comportamento
agressivo.

Questionario Internacional de Trauma (ITQ, Cloitre et al., 2018, versao portuguesa de Rocha et
al., 2020) é um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar perturbacao de stresse pos-
traumatico (PSPT), perturbacao de stresse pds-traumatico complexo (cPSPT) e problemas ao nivel
da auto-organizacao, de acordo com a CID-11 (Cloitre et al., 2018). A versado usada para este
estudo é constituida por 38 itens dos quais sete itens avaliam PSPT, 17 itens avaliam cPSPT e os
restantes 14 itens avaliam perturbacao de personalidade borderline (PPB). Assim, ¢ solicitado aos

participantes que identifiquem "a experiéncia que mais os perturba'" referindo ha quanto tempo
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ocorreu. As perguntas seguintes sdo relativas aos sintomas e funcionamento. Os itens relativos ao
PSPT e cPSPT sao avaliados numa escala de /ikert de 5 pontos, que vai de O ("nunca") a 4
("extremamente') e mede a intensidade dos sintomas no ultimo més. Relativamente a PPB, esta
¢ avaliada numa escala dicotomica (“Sim”/“Nao”).

A cotacao ¢ feita somando os itens, estando estipulado até que item corresponde PSPT, cPSPT e
PPB. Na presente amostra, o instrumento demonstrou niveis adequados de consisténcia interna.
A escala de sintomas de PSPT apresentou um coeficiente alfa de Cronbach de a = .93, enquanto

a escala de cPSPT obteve a = .92. A escala utilizada para avaliar a PPB revelou também

consisténcia interna satisfatoria, com a = .80.

Procedimento

A presente investigacao, inserida num projeto de equipa mais abrangente, foi previamente
submetida & apreciacdo da Comisséo de Etica competente, tendo a aprovacéo sido obtida através
de submissao formal pelo investigador responsavel (CEICSH 081/2022). Posteriormente, foi
solicitado o parecer e obtida autorizacdo junto da Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos
Prisionais, dos Servicos de Estabelecimentos Prisionais e de instituicdes de apoio a vitima, com
vista a realizacao da recolha de dados junto dos participantes. Estas entidades procederam a
selecao dos/as participantes com base nos critérios de inclusao e na sua adequacao aos objetivos
do estudo.

Apds a selecao, foi entregue a cada participante um formulario de consentimento
informado, garantindo que dispunham de informacéo clara e suficiente para tomar uma deciséo
livre e esclarecida quanto a sua participacao. Os participantes foram igualmente informados de
gue poderiam desistir a qualguer momento, sem qualquer prejuizo para si, sendo assegurados o
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

A recolha de dados decorreu presencialmente e foi conduzida por psicélogas com
experiéncia na avaliacdo de populacdes vulneraveis. O processo teve inicio com a aplicacdo de um
questionario sociodemografico, seguindo-se a administracdo dos instrumentos de investigacao.
Durante todo o procedimento, foi garantido o acompanhamento e a estabilizacdo emocional dos
participantes sempre que se verificava ativacao emocional significativa, assegurando a protecéo

do seu bem-estar psicoldgico.
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Estratégia de Anélise de dados

A analise estatistica dos dados teve como objetivo explorar as diferencas entre vitimas e
ofensores em contextos de violéncia nas relacdes de intimidade, bem como identificar variaveis
associadas a presenca de padrdes bidirecionais de violéncia. As analises foram conduzidas no
software IBM SPSS Statistics (versao 29.0).

Inicialmente, procedeu-se a caracterizacdo da amostra e a descricao das variaveis
principais através de estatisticas descritivas (frequéncias, percentagens, médias e desvios-padrao).
Para a comparacao entre os grupos de vitimas e ofensores quanto a prevaléncia de diferentes
experiéncias adversas na infancia, perturbacdes de satde mental e padrdes de vitimacdo e/ou
perpetracao de violéncia, foram utilizados testes do qui-quadrado de independéncia (x2), com o
calculo do coeficiente Phi (¢) ou V de Cramér, consoante o numero de categorias comparadas,
como medida de magnitude do efeito.

A presenca de bidirecionalidade da violéncia foi definida como a coexisténcia, na mesma
pessoa, de comportamentos de vitimacao e de perpetracao em relacdes de intimidade. Com base
nesta definicao, foram criadas categorias mutuamente exclusivas: vitimacao exclusiva, perpetracao
exclusiva e violéncia bidirecional. A associacao entre estas categorias e o grupo (vitima vs. ofensor)
foi igualmente testada através do qui-quadrado.

Para identificar variaveis associadas a bidirecionalidade da violéncia nas relacoes de
intimidade, foi realizada uma analise de regressdo logistica binaria, tendo como variavel
dependente a presenca ou auséncia de bidirecionalidade. Considerando a dimensao reduzida da
amostra e a necessidade de garantir robustez estatistica, optou-se por uma abordagem em duas
fases: numa primeira fase, foram testadas separadamente regressoes logisticas univariadas para
cada variavel de interesse (experiéncias adversas na infancia, indicadores de salude mental,
comportamentos impulsivos, género, entre outras). Numa segunda fase, apenas as variaveis que
revelaram associacdes estatisticamente significativas nos modelos univariados foram integradas
num modelo multivariado final, de forma a reduzir o risco de sobreajuste e preservar a parcimonia

do modelo.

Resultados
No que respeita ao abuso emocional, 40% (77 =12) dos ofensores relatou ter experienciado
essa forma de abuso, em comparacao com 7% (n = 3) das vitimas, y*(1) = 11.8, p<.001, ¢ =

40. Relativamente a negligéncia na infancia, 80% (7 = 24) dos ofensores reportaram esta
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experiéncia, comparativamente com 37.2% (n = 16) das vitimas,x?(1) = 13.1, p<.001, ¢ = .42.
Em relacdo a exposicdo a VD na Infancia, mais uma vez foram os ofensores a reportar valores
mais elevados, correspondendo a 46.7% (n = 14) e 18.6% (n = 8) em ofensores e vitimas
respetivamente, x*(1) = 6.61, p=.0102, ¢ = .30. Quanto ao abuso sexual foram as vitimas a
reportar valores superiores, 30.2% (7 = 13), comparativamente com 3.3% (77 = 1) nos ofensores
x2(1) = 8.25, p = .0041, ¢ = .34. Relativamente ao abuso fisico e a exposi¢do a violéncia
comunitaria, nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos; contudo,
no caso da violéncia comunitaria, observou-se uma tendéncia para valores ligeiramente superiores
entre os ofensores (Tabela 2).

Tabela 2

Prevaléncia de Experiéncias Adversas na Infancia em Ofensores e Vitimas

Ofensores Vitimas
(n=30) (n=43)
(%) (%) x* (@)

Abuso emocional 12 (40.0) 3(7.0) 11.8*** (.40)
Abuso fisico 13 (43.3) 20 (46.5) 0.072 (0.03)
Abuso sexual 1(3.3) 13 (30.2) 8.25"* (.34)
Negligéncia 24 (80.0) 16 (37.2) 13.1*** (.42)
Exposicéo a VD na Infancia 14 (46.7) 8 (18.6) 6.61%* (.30)
Violéncia comunitaria 18 (60.0) 18 (41.9) 2.33 (0.18)

Nota. ***p<.001; **p< .01

Em relacdo a perpetracao de diferentes tipo de violéncia nas relaces de intimidade
(Tabela 3), para a subescala violéncia fisica, 60.0% (/7= 18) dos ofensores relatou ter perpetrado
este tipo de violéncia, em comparacao com 32.6% (7 = 14) das vitimas,y2(1) = 5.41, p <. 001,
@=.27. Apenas os ofensores relataram ter perpetrado violéncia sexual, correspondendo a maioria
dos ofensores (n=17; 56.7%) x*(1) = 31.8, p<. 001, ¢ = .66.

Relativamente a perpetracao de violéncia psicologica nao se observam diferencas
estatisticamente significativas entre vitimas e ofensores sendo, no entanto observavel uma ligeira
tendéncia para valores superiores em ofensores.

Quanto a vitimacdo, 56.7% (n = 17) dos ofensores relatou ter sido vitima de violéncia
fisica, em comparacao com 93% (7= 40) das vitimas que relatou este mesmo tipo de experiéncia
x2(1) = 13.6, p < .001, ¢ = .43. Na subescala vitimacao psicolégica, a quase totalidade das

vitimas (7 = 42; 97.7%) relatou este tipo de experiéncia, sendo igualmente relevante a sua
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presenca entre os ofensores, com 63.3% (7 = 19) a reportarem vitimacdo psicolégica, x*(1) =
15.2, p<.001, = .46.

No que respeita a vitimacdo sexual, entre os participantes identificados como vitimas, 26
(60.5%) reportaram ter sofrido este tipo de abuso nas relacdes de intimidade, em contraste com
nove ofensores (30.0%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas, x?(1) = 16.31, p=
.01, ¢ = .30 (Tabela 3).
Tabela 3

Vitimacéo e Perpetracao de Violéncia em Ofensores e Vitimas

Ofensores Vitimas
(n=30) (n =43 Xz (@)
n (%) n (%)

Perpetracao Fisica 18 (60.0) 14 (32.6) 5.41* (.27)
Vitimacao Fisica 17 (56.7) 40 (93.0) 13.6*** (.43)
Perpetracao Psicologica 20 (66.7) 21 (48.8) 2.28 (.18)
Vitimacao Psicoldgica 19 (63.3) 42 (97.7) 15.2*** (.46)
Perpetracao Sexual 17 (56.7) - 31.8%** (.66)
Vitimacao Sexual 9 (30.0) 26 (60.5) 6.72* (.30)

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

Os resultados do teste do qui-quadrado revelaram uma associacdo estatisticamente
significativa entre o grupo e os padrdes de violéncia, X2 (2) = 22.4, p<.001, com uma magnitude
de efeito moderada a elevada (V de Cramér = .554).

Em termos descritivos, observou-se que a bidirecionalidade esteve presente em 80% (7=
24) dos ofensores e em 58.1% (7= 25) das vitimas. A perpetracdo exclusiva ocorreu apenas no
grupo dos ofensores (7= 6; 20.0%), enquanto a vitimacao exclusiva foi observada apenas entre as
vitimas (7 = 18; 41.9%). Estes dados indicam que, embora a bidirecionalidade seja comum em

ambos os grupos, foi significativamente mais reportada entre os ofensores (Tabela 4).

Tabela 4

Perpetracdo, Vitimacao e Bidirecionalidade da Violéncia em Ofensores e Vitimas

Ofensores Vitimas
(n=30) (n=43) X2 (Cramers V)
n (%) n (%)
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Perpetracao 6 (20.0)

Vitimagao - 18 (41.9%) 22.4** (.55)

Bidirecionalidade 24 (80.0) 25 (b8.1)

Nota. ***p<.001

Os resultados obtidos através da escala ITQ indicam que, a totalidade das vitimas
apresentou diagnostico de PSPT (7= 43; 100%), ja relativamente aos ofensores, 57.1% (7= 16)
apresentou este mesmo diagnostico y2(1) = 22.2, p<.001, ¢ = .56. Em relacdo a cPSPT, observa-
se 0 contrario, com um numero maior de ofensores com este diagnostico (7= 7; 25.0%) do que
vitimas (n=2; 4.7%), x2(1) = 6.34, p=.012, = .46. Quanto a tentativas de suicidio, houve mais
vitimas (7 = 25; 58.1%) a reportar este comportamento do que ofensores (7= 6; 20%), x*(1) =
10.5, p = .001, @ = .38. Os dados indicaram uma prevaléncia significativamente superior de
impulsividade entre os ofensores (7= 12; 41.4%) em comparacao com as vitimas (7= 8; 18,6%),
sugerindo uma maior propensao para comportamentos impulsivos no grupo dos ofensores, x2(1)
= 4.48, p=.034, ¢ = .25. Relativamente a dissociacao e a PPB, nado se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre vitimas e ofensores. Contudo, observou-se uma tendéncia para
niveis mais elevados de dissociacao no grupo das vitimas e para niveis superiores de PPB entre
os ofensores (Tabela 5).

Tabela 5

Indicadores de satide mental em vitimas e ofensores

Ofensores Vitimas
(n=30) (n=43) x(p)
n (%) n (%)
PSPT 16 (57.1) 43 (100.0) 22.2*** (.56)
cPSPT 7 (25.0) 2 (4.7) 6.34* (0.30)
Impulsividade 12 (41.4) 8 (18.6) 4.48* (0.25)
Tentativa de Suicidio 6 (20.0) 25 (58.1) 10.5** (0.38)
Dissociacao 10 (34.5) 23 (53.5) 2.52 (0.19)
PPBorderline 13 (44.8) 15 (34.9) 0.72 (0.10)

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

Variaveis Associadas a Bidereccionalidade na Violéncia das Relacdes de Intimidade

Foi conduzida uma analise de regressao logistica binaria com o objetivo de identificar

variaveis associadas a presenca de violéncia bidirecional nas relacoes de intimidade. O modelo
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global foi estatisticamente significativo, x2(7) = 23.80, p=.001. O valor de Nagelkerke R? foi de
.395, indicando que o modelo explica aproximadamente 40% da variabilidade na presenca de
violéncia bidirecional. Os coeficientes do modelo para a bidirecionalidade da violéncia indicam que
algumas variaveis independentes apresentaram associacdes estatisticamente significativas. Os
participantes que reportaram instabilidade identitaria apresentaram uma razao de probabilidades
significativamente superior de estarem envolvidos em relacdes com violéncia bidirecional (Exp(B)
= 6.94, 1C95% [1.31, 36.89], p = .023). Isto significa que tinham aproximadamente sete vezes
mais probabilidade de se envolverem em violéncia bidirecional, comparativamente aos que nao
apresentavam esse traco. A presenca de tentativas de suicidio ou comportamentos de
automutilacao esteve igualmente associada a um risco significativamente aumentado de violéncia
bidirecional (Exp(B) = 8.13, IC95% [1.47, 45.02], p = .016), indicando uma probabilidade mais
de oito vezes superior entre os individuos com este historial. Por fim, verificou-se uma tendéncia
para uma associacao inversa do total de sintomas de PSPT com a violéncia bidirecional, embora
sem alcancar significancia estatistica (Exp(B) = 0.90, 1C95% [0.80, 1.01], p = .071), sugerindo
que niveis mais elevados de sintomatologia pos-traumatica poderao estar relacionados com uma
probabilidade ligeiramente reduzida de envolvimento em violéncia bidirecional (Tabela 6).

Tabela 6

Varidveis Associadas a de VPI Bidirecional

95% C.1. para EXP(B)

B Erro: Wald Yo, Exp(B) Lim. Lim.
Padrao ) )
Inferior  Superior
Género 0.741 0.838 0.78 377 0.477 0.092 2.466
Abuso Fisico 0.83 0.702 1.398 237 2.294 0.579 9.081
Abuso Sexual 0.581 0.845 0.472 492 1.788 0.341 9.372
PSPT -0.107 0.059 3.262 071 0.899 0.801 1.009
Sensacao
Instavel de Si 1.938 0.852 5.17 .023 6.942 1.307 36.886
Tentativa de
Suicidio ou 2.095 0.874 5.751 .016 8.125 1.466 45.023
Auto-mutilacao 0.773 0.713 1.174 279 0.462 0.114 1.869
Constante 1.332 1.393 0.915 .339 3.789

Nota. Género: Masculino = 1, Feminino = 2; Abuso fisico: Ndo = 0, Sim = 1; Abuso sexual: Ndo = 0, Sim = 1; Total
de sintomas de PSPT: variavel continua; Sensacao instavel de si: Nao = 0, Sim = 1; Tentativa de suicidio ou auto-

mutilacdo: Nao = 0, Sim = 1; Mudancas de humor: Ndo =0, Sim =1
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Discussao

Este estudo focou-se na andlise da Violéncia entre Parceiros intimos (VPI) através da
comparacao entre relatos de vitimas, recolhidos em instituicées de apoio a vitima, e ofensores em
contexto prisional. A comparacao entre ambos 0s grupos em termos de experiéncias adversas na
infancia e indicadores de saude mental permitiu aprofundar a compreensado das diferencas e
semelhancas que podem influenciar a dinamica da VPI. Além disso, foi avaliada a prevaléncia de
violéncia bidirecional reportada em cada grupo, assim como os tipos de violéncia que mais se
associam a bidirecionalidade da VPI. Por fim, foram analisadas as EAl a e a satde mental de modo
a perceber quais se relacionam coma bidirecionalidade da VPI.

No que diz respeito ao primeiro objetivo, os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas entre vitimas e ofensores no que respeita a varias EAl, com destaque
para o abuso emocional, a negligéncia e a exposicdo a VD. Os ofensores reportaram uma
prevaléncia significativamente superior nestas formas de adversidade, o que esta em consonancia
com estudos prévios que apontam para a associacao entre historia de vitimacdo precoce e
comportamentos violentos na idade adulta (Hilton et al., 2016; Zhu et al., 2023). A violéncia sexual
foi mais frequentemente reportada por vitimas, o que pode indicar uma maior vulnerabilidade a
formas de controlo e violéncia interpessoal na idade adulta, em consonancia com a literatura que
associa traumas sexuais precoces a padrdes relacionais disfuncionais e revitimizacao (Seon et al.,
2021). Para as restantes experiéncias adversas, abuso fisico e violéncia comunitaria, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre vitimas e ofensores, com ambos 0s grupos a
reportar taxas elevadas. Ou seja, de um modo geral, vitimas e ofensores tendem a reportar um
historial vasto ao nivel das EAI, no entanto, concluiu-se que, com excecao da violéncia sexual, os
ofensores de VPI apresentaram um numero superior de EAI qguando comparado com vitimas deste
mesmo crime.

Em relacdo a saude mental, os resultados indicaram que a totalidade das vitimas
apresentavam diagnostico de PSPT, enquanto nos ofensores os valores chegam a 57.1% para este
mesmo diagnastico. Relativamente a cPSPT, observa-se o contrario, com um numero mais elevado
de ofensores com este diagndstico do que vitimas, o que podera refletir a natureza cumulativa da
exposicao a situacoes traumaticas e a dificuldade de regulacdo emocional. Consonantemente, os
ofensores relataram taxas substancialmente superiores de impulsividade. Quanto a tentativas de
suicidio, ha mais vitimas a reportar este comportamento do que ofensores. Relativamente a

dissociacdo e perturbacdo de personalidade borderline (PPB) nao se observam diferencas
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estatisticamente significativas, havendo, no entanto, uma ligeira tendéncia para niveis superiores
de dissociacao em vitimas e de PPB em ofensores. Contudo, observa-se um predominio da cPSPT
e da PPB nos ofensores, o que aponta para perfis clinicos diferentes entre os grupos. Estes
resultados reforcam as investigacdes que associam tracos de personalidade desregulatoria e
elevada reatividade emocional a perpetracdo de VPI (Sesar et al., 2018; Stuart et al., 2006).
Contudo, permanece uma lacuna significativa na investigacdo sobre a saude mental de mulheres
perpetradoras, o que limita a eficacia de programas de prevencéo e tratamento dirigidos a este
grupo.

Relativamente as dinamicas de vitimacao e perpetracdo de diferentes tipos de VPI, os
ofensores relataram mais frequentemente a pratica de violéncia fisica e sexual, enquanto as
vitimas apresentaram niveis superiores de vitimacdo fisica, psicoldgica e sexual. Quanto a
perpetracdo de violéncia psicologica, ndo houve diferencas estatisticamente significativas havendo
uma ligeira tendéncia para valores superiores em ofensores o que contraria a tendéncia assinalada
na literatura (Capinha et al., 2022; Hogan, 2016; Machado et al., 2023). Importa refletir sobre o
elevado nuimero de vitimas do sexo feminino que referem a perpetracado de algumas formas de
VPI, revelando um padrao de violéncia bidirecional. A literatura postula que, embora mulheres
tendam a expressar a violéncia de forma menos fisica, os impactos psicolégicos nos parceiros e
as consequéncias psicossociais sdo relevantes e, muitas vezes, subnotificadas (Cunha et al., 2023;
Hogan, 2016).

No que se refere a bidirecionalidade da VPI, foi reportada em 80% dos ofensores e em
58.1% das vitimas, sendo estatisticamente significativa a diferenca na distribuicdo dos perfis de
agressao. A perpetracdo exclusiva apenas foi reportada por 1/5 dos ofensores, enquanto a
vitimacao exclusiva foi observada em mais de 40% das vitimas. Estes dados indicam que, embora
a bidirecionalidade seja comum em ambos os grupos, é significativamente mais reportada entre
os ofensores. Estes valores reforcam a complexidade do fendmeno da VPI, desafiando o modelo
tradicional unidirecional que distingue rigidamente vitimas mulheres de ofensores homens. A
presenca de violéncia bidirecional deve, assim, ser considerada uma variavel central nos modelos
explicativos e nos programas de intervencao, tal como ja preconizado na literatura (Langhinrichsen-
Rohling et al., 2012; Lysova et al., 2024).

Quanto as variaveis associadas ao aumento de probabilidade de envolvimento em
violéncia bidirecional, foram estatisticamente significativas a instabilidade identitaria e o historial

de tentativas de suicidio ou automutilacdo. Estes dados sdo consistentes com investigacdes
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anteriores que apontam para a elevada prevaléncia de comportamentos autolesivos em contextos
de relacionamentos abusivos bidirecionais, especialmente entre individuos com diagndstico de
PPB (Sesar et al., 2018). Adicionalmente, sugerem que fragilidades no se/f e estratégias de
autorregulacao emocional desadaptativa (como a autoagressao) podem estar na base de padres
de reciprocidade violenta. Este perfil aproxima-se do que a literatura descreve como dinadmicas de
vinculacao disfuncional, nas quais a violéncia ¢ usada como forma de modulacdo emocional e
interpessoal (Bates, 2019; Langhinrichsen-Rohling et al., 2012). A tendéncia para uma associacdo
inversa entre PSPT e violéncia bidirecional podera indicar que individuos com mais sintomatologia
pos-traumatica poderdo ser menos propensos a reciprocidade violenta, talvez por evitamento,
retraimento emocional ou desregulacdo que se manifesta de outras formas. No entanto, este efeito

nao atingiu significancia estatistica, pelo que deve ser explorado em investigacdes futuras.

Limitacdes e Investigacoes Futuras

Apesar da pertinéncia dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitacoes
metodoldgicas que condicionam a sua interpretacdo e generalizacao. Destaca-se a nao
representatividade da amostra, uma vez que esta ndo foi selecionada de forma aleatéria nem
reflete a populacdo geral de vitimas e ofensores de VPI. As amostras utilizadas foram de
conveniéncia, provenientes de instituicdes de apoio a vitimas e de contextos prisionais, o que limita
significativamente a extrapolacado dos dados para outros contextos socioculturais e judiciais.

Adicionalmente, o uso exclusivo de instrumentos de autorrelato na recolha dos dados,
que, embora amplamente utilizados em investigacdo psicologica, apresentam fragilidades
metodoldgicas. Entre os principais riscos associados estdo o viés de memoria, o sub-relato ou
sobrerrelato de comportamentos, bem como o efeito da desejabilidade social, aspetos
particularmente relevantes em variaveis sensiveis como a satide mental ou a violéncia perpetrada.

Outra limitacao a considerar prende-se com a utilizacdo de amostras independentes, visto
que vitimas e ofensores nao pertencem as mesmas diades conjugais. Esta abordagem impede a
analise direta das dinamicas relacionais especificas no seio de cada casal, comprometendo uma
compreensao mais aprofundada da bidirecionalidade da violéncia e das interacdes mutuas entre
0s intervenientes.

Por fim, o desenho transversal e ndo longitudinal do estudo constitui uma limitacéo
adicional, dado que a natureza comparativa e momentanea da investigacao nao permite

estabelecer relacoes de causalidade entre as variaveis em estudo.
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De forma a colmatar estas limitaces, investigacdes futuras devem utilizar amostras mais
amplas e representativas, que integrem participantes de diferentes contextos sociais, culturais e
regionais, assegurando uma maior diversidade.

Adicionalmente, seria vantajoso recorrer a estudos com casais emparelhados, através da
recolha de dados junto de ambos os membros da relacdo (vitima e ofensor). Esta abordagem
possibilita uma analise direta das interaces e da reciprocidade da violéncia, permitindo uma
compreensao mais precisa das dinamicas relacionais envolvidas.

A integracdo de meétodos mistos, aliando investigacdo quantitativa a abordagens
qualitativas como entrevistas, constitui uma estratégia util para aprofundar a analise, ao
complementar os dados com os significados subjetivos atribuidos pelos participantes as suas
experiéncias de violéncia e trauma.

Por fim, futuras investigacdes deverao considerar a inclusdo de variaveis adicionais, tais
como os estilos de vinculacdo, os mecanismos de regulacdo emocional e determinados tracos de
personalidade, de modo a explorar o papel destes fatores enquanto potenciais mediadores ou
moderadores da violéncia bidirecional. A consideracdo destes elementos podera trazer uma visao
mais abrangente e integrativa dos fatores individuais e relacionais que influenciam a ocorréncia e
manutencao da VPI, com especial destaque para a bidirecionalidade.

Implicagbes Praticas

As evidéncias obtidas ao longo da presente dissertacdo oferecem implicacdes praticas
para o trabalho clinico, para a intervencao social e a formulacdo de politicas publicas no dominio
da VPI. Este trabalho contribui para uma melhor compreensao da violéncia relacional ao
demonstrar que a bidirecionalidade nao constitui uma excecdo, mas sim um padrao comum em
sociedades modernas. A inclusdo simultanea de ofensores e vitimas numa analise comparativa
permitiu uma perspetiva mais abrangente sobre as dinamicas envolvidas, salientando a
necessidade de respostas mais ajustadas e diferenciadas.

Neste sentido, torna-se fundamental o reconhecimento da bidirecionalidade como uma
realidade cada vez mais frequente, o que implica ultrapassar abordagens tradicionais. Assim, é
fundamental que as intervencdes sejam baseadas em estratégias sensiveis ao género, mas
também as trajetorias individuais de vida, aos tracos de personalidade e ao historial de trauma.

Para além disso, destaca-se a importancia do desenvolvimento de instrumentos de
avaliacao e intervencao ajustados, capazes de captar a complexidade das experiéncias vividas por

ambos os elementos do casal. Estes instrumentos devem ser capazes de avaliar a presenca de
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comportamentos violentos, mas também os significados atribuidos pelos membros do casal,
motivacoes e consequéncias subjetivas, bem como a expressao sintomatologica associada.

A promocao de campanhas de sensibilizacao publica, dirigidas a populacdo em geral,
poderd constituir uma estratégia eficaz na prevencao primaria da VPI, contribuindo para a
desconstrucdo de mitos, a reducdo da estigmatizacdo e o reforco de competéncias relacionais
saudaveis. A intervencdo precoce, particularmente junto de jovens casais ou em contextos
educativos, podera igualmente desempenhar um papel preventivo significativo.

Por fim, os resultados do presente estudo oferecem contributos relevantes para o
desenvolvimento de politicas publicas mais equitativas e baseadas em evidéncia, que reconhecam
a diversidade de perfis envolvidos na violéncia relacional e promovam a construcdo de uma

sociedade mais segura, justa e inclusiva para mulheres e homens.

Conclusao

A VPI continua a ser um foco central na investigacdo cientifica, refletindo a sua
complexidade e a necessidade de revisdo dos paradigmas tradicionais. A VPI é um fenomeno
dinamico, em constante evolucéo, pelo que a sua compreensao e intervencao exigem abordagens
flexiveis e ajustadas as realidades emergentes. Uma intervencao verdadeiramente eficaz carece
sempre de capacidade de adaptacao e ajuste de quem a pde em pratica e, nesse sentido, €
imperativo que se abandonem ideias rigidas sobre esta tematica. Neste estudo a bidirecionalidade
da VPI revelou-se uma vez mais, um padrdo comum entre vitimas e ofensores, desafiando a
perspetiva tradicional que atribui um género a agressores e a vitimas. Esta constatacéo implica
uma mudanca paradigmatica nos modelos de intervencao, que devem reconhecer a complexidade
relacional da VPl e a sobreposicdo de papéis entre vitimas e perpetradores, cada vez mais
frequente.

Os dados obtidos no presente trabalho vém reforcar a importancia de considerar o impacto
das EAIl e dos indicadores de satde mental na compreensao da VPI. Os ofensores apresentaram,
em geral, maior numero de EAI e niveis mais elevados de impulsividade e psicopatologia associada
a desregulacao emocional, fatores que se associaram significativamente a bidirecionalidade da
violéncia.

Em suma, estratégias de prevencao da VPI devem ser ajustadas as trajetorias individuais
de risco de homens e mulheres, tendo por base o historial de trauma, caracteristicas

psicopatoldgicas e padrdes relacionais. A prevencao continuada da violéncia e do abuso infantil,
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bem como a promocao da saude mental desde a infancia, constituem pilares fundamentais para
a reducao sustentada da VPI, seja esta de natureza bidirecional ou unidirecional, e das suas

consequéncias psicossociais.
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