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Resumo 

A violência nas relações de intimidade (VRI) constitui um fenómeno complexo e multifatorial, associado 

a consequências significativas para as vítimas e para a sociedade. A compreensão dos fatores 

psicológicos associados à perpetração da VRI assume, por isso, particular relevância. Este estudo 

analisou a relação entre sintomatologia psicopatológica, agressividade e frequência de VRI em homens 

perpetradores A amostra foi constituída por 172 homens condenados por VRI em contexto prisional e 

comunitário, com idades entre os 22 e 69 anos (  = 43.1; = 10.3). Foram ainda aplicados o 

Questionário Sociodemográfico e Jurídico-Penal, o Inventário de Violência Conjugal, o Questionário de 

Agressividade de Buss-Perry e o  Os resultados revelaram que, 

globalmente, os participantes não apresentavam sintomatologia clinicamente significativa nem níveis de 

agressividade superiores à média. Contudo, o Índice de Sintomas Positivos (ISP) e a ideação paranoide 

apresentaram valores acima do ponto de corte. Em termos de prevalência, destacaram-se os sintomas 

de depressão, ideação paranoide e psicoticismo, bem como a raiva e a hostilidade. Foram ainda 

encontradas associações significativas entre as variáveis da ideação paranoide e do ISP e a frequência 

da violência em geral. Já a agressividade apresentou associações positivas com a sintomatologia 

psicopatológica, sobretudo ao nível da hostilidade, ideação paranoide e Índice Geral de Sintomas. 

Verificaram-se ainda associações significativas entre a agressividade total, a agressividade verbal, a 

hostilidade e a VRI. Os resultados sugerem ainda um efeito mediador do ISP na relação entre 

agressividade e frequência da VRI. Estes resultados reforçam a importância de considerar fatores 

psicológicos na avaliação e intervenção na VRI de forma a prevenir a reincidência. 

Palavras-chave: Agressividade; Homens Perpetradores; Sintomatologia Psicopatológica; Violência nas 

Relações de Intimidade 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Psychopathological Symptomatology and Aggressiveness in Men Perpetrating Violence in Intimate 

Relationships 

Abstract 

Intimate partner violence (IPV) is a complex and multifactorial phenomenon associated with significant 

consequences for victims and society. Therefore, understanding the psychological factors associated with 

IPV perpetration is particularly relevant. This study analyzed the relationship between psychopathological 

symptomatology, aggressiveness, and the frequency of IPV among male perpetrators. The sample 

consisted of 172 men convicted of IPV in prison and community settings, aged between 22 and 69 years 

(M = 43.1; SD = 10.3). The Sociodemographic and Legal-Criminal Questionnaire, the Marital Violence 

Inventory, the Buss-Perry Aggression Questionnaire, and the Brief Symptom Inventory were administered. 

The results revealed that, overall, participants did not present clinically significant psychopathological 

symptoms or levels of aggression above the average. However, the Positive Symptom Index (PSI) and 

paranoid ideation showed values above the cut-off point. In terms of prevalence, symptoms of depression, 

paranoid ideation, and psychoticism stood out, as well as anger and hostility. Significant associations 

were also found between paranoid ideation, the PSI, and the overall frequency of violence. Aggressiveness 

was positively associated with psychopathological symptomatology, particularly hostility, paranoid 

ideation, and the Global Severity Index. Significant associations were also observed between total 

aggression, verbal aggression, hostility, and IPV. Furthermore, the findings suggest a mediating effect of 

the PSI on the relationship between aggression and the frequency of IPV. These findings reinforce the 

importance of considering psychological factors in the assessment and intervention of IPV in order to 

prevent recidivism. 

 

Keywords: Aggressiveness; Intimate Partner Violence; Male Ofenders; Psychopathological 

Symptomatology 
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Sintomatologia Psicopatológica e Agressividade em Homens Perpetradores de Violência em Relações 

de Intimidade 

Introdução 

A violência nas relações de intimidade (VRI) trata-se de uma forma de violência cujo interesse 

jurídico, social e científico tem vindo a aumentar significativamente desde a década de 1970, 

impulsionado pelos movimentos feministas (Laskey et al., 2019). A escolha deste tema prende-se com 

a necessidade urgente de compreender um fenómeno persistente, cuja complexidade e 

transversalidade o tornam particularmente relevante para a investigação, afetando indivíduos de todas 

as culturas, países, níveis sociais, género ou orientação sexual (Ridings et al., 2018). Segundo Laskey 

et al. (2019), a VRI é entendida como um padrão de comportamentos abusivos e coercivos, com o 

principal objetivo de controlar e dominar a vítima, causando-lhe danos deliberados. 

Complementarmente, o Instituto Europeu para a Igualdade de Género (2016) define a VRI como 

qualquer ato de violência física, sexual, psicológica ou económica entre parceiros, independentemente 

de coabitação. Cunha (2013) destacou que este tipo de violência pode manifestar-se através de 

comportamentos como agressões físicas, abuso verbal e emocional (incluindo ameaças e difamação), 

isolamento social (e.g., impedir contacto com outros ou acesso a meios de comunicação e transporte), 

violência ou coação sexual, controlo (e.g., retenção de correspondência), controlo económico (e.g., 

limitar acesso ao dinheiro ou sabotar oportunidades profissionais) e ainda perseguição, assédio ou 

monitorização constante, práticas que diminuem a autonomia da vítima e consolidam um padrão de 

dominação. 

Em Portugal, a VRI está contemplada na definição legal de violência doméstica (VD), que 

-tratos físicos ou psíquicos, incluindo 

castigos corporais, privações de liberdade, ofensas sexuais ou impedir o acesso ou fruição aos recursos 

económicos e patrimoniais próprios ou comuns  (Artigo 152.º do Código Penal, Decreto-Lei n.º 48/95). 

Inclui diferentes tipos de relação, englobando situações em que a violência é dirigida: (a) ao cônjuge, ex-

cônjuge ou (b) a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido 

uma relação de namoro ou análoga à dos cônjuges, ainda que sem coabitação. 
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Neste 

contexto, múltiplas fontes de tensão podem desencadear afetos negativos (AN), aumentando o risco de 

ocorrência de comportamentos agressivos (Brezina, 2017; Graham et al., 2022). Quando persistente, 

indivíduos com 
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Método 

Amostra 

A amostra é composta por 172 indivíduos que cumpriram os seguintes critérios de inclusão 

previamente definidos: (a) ser do sexo masculino; (b) idade superior a 18 anos; (c) manutenção atual ou 

anterior de uma relação íntima com a vítima (cônjuge, ex-cônjuge, companheira, ex-companheira, 

namorada ou ex-namorada); (d) vítima do sexo feminino; (e) prática de comportamentos passíveis de 

enquadramento legal como VD, maus-tratos, violação ou ofensas à integridade física, dirigidos à parceira 

ou ex-parceira (cf. Código Penal Português); (f) possuir competências comunicativas e cognitivas 

adequadas para responder aos instrumentos aplicados; e (g) aceitação voluntária em participar no 

estudo, mediante assinatura de consentimento informado. 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 

 



 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

 

 

Instrumentos 

Neste estudo foram utilizados o Questionário Sociodemográfico e Jurídico-Penal, o Inventário de 

Violência Conjugal (IVC; Machado et al., 2007), o Questionário de Agressividade de Buss-Perry (BPAQ; 

Buss & Perry, 1992; retroversão e adaptação à população portuguesa de Cunha & Gonçalves, 2012) e 

o (BSI; Derogatis, 1993; tradução e adaptação à população portuguesa de 

Canavarro, 1999). 

O Questionário Sociodemográfico e Jurídico-Penal foi utilizado com o objetivo de recolher 

informações que permitissem a caracterização detalhada da amostra. No primeiro foram incluídas 

variáveis como a idade, nacionalidade, estado civil à data da avaliação e à data da ofensa, habilitações 

literárias, nível socioeconómico e situação profissional. No questionário jurídico-penal foram incluídas 

variáveis como situação legal, condenações anteriores e, especificamente, condenações anteriores de 

VD (reincidência). 

O IVC é um instrumento de autorrelato composto por 21 itens que procura avaliar a prevalência 

de comportamentos de violência física, emocional e de coerção/intimidação perpetrados e sofridos em 

relações íntimas, bem como a frequência desses atos. Cada item é avaliado numa escala de três pontos 

-- 0 (nunca), 1 (uma vez) e 2 (mais do que uma vez). A escolha deste instrumento prende-se pelas suas 

boas propriedades psicométricas, nomeadamente pela consistência interna adequada, com valores de 

alfa de Cronbach de .81 para a subescala de violência física, .72 para a subescala de violência psicológica 

e .80 para a escala total (Cunha & Gonçalves, 2013). Na presente amostra, o IVC apresentou uma boa 

consistência interna, com um alfa de Cronbach de .81 para a escala total e de .83 para a subescala da 

violência física. Contudo, o coeficiente de fidelidade foi baixo para a subescala de violência psicológica 

(  = .50). 

O BPAQ é um questionário de autorrelato constituído por 29 itens, utilizado para avaliar a 

agressividade em quatro dimensões: física (atos de violência física contra outros); verbal 

(comportamentos agressivos expressos por palavras); raiva (componente emocional da agressividade) e 

hostilidade (pensamentos e atitudes negativas em relação aos outros). O instrumento permite ainda obter 

uma pontuação total de agressividade através da soma de todos os itens. É respondido segundo uma 

escala de Likert de 5 pontos, que variam entre 1 (Nunca ou quase nunca) e 5 (Sempre ou quase sempre). 

A versão portuguesa de Cunha e Gonçalves (2012), utilizada neste estudo, revelou uma boa consistência 

interna, medida pelo alfa de Cronbach (  = .88 para a escala total). Esta escolha justifica-se pela 

qualidade aceitável das propriedades psicométricas do instrumento, apesar do coeficiente de fidelidade 



 
 

 

 

baixo do fator agressividade verbal ( =.56). Na presente amostra, o instrumento apresentou uma boa 

consistência interna, com um alfa de Cronbach de .84 na escala total. Contudo, as dimensões da 

agressividade física (  = .41), verbal (  = .64), raiva (  = 0.57) e hostilidade (  = 0.69) apresentaram 

coeficientes baixos. 

O BSI é um instrumento de autorrelato que avalia sintomas psicopatológicos em nove dimensões 

de sintomatologia: somatização, obsessões-compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, 

ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo e  três índices globais: Índice 

Geral de Sintomas (IGS; intensidade do mal-estar experienciado), Índice de Sintomas Positivos (ISP; 

média da intensidade de todos os sintomas assinalados) e Total de Sintomas Positivos (TSP; total de 

queixas sintomáticas apresentadas). Possui 53 itens e utiliza uma escala de resposta do tipo Likert de 5 

pontos, que varia de 0 (nada) a 4 (extremamente), indicando o grau de desconforto sentido em relação 

a cada sintoma nos últimos 7 dias. Na versão portuguesa (Canavarro, 1999), os alfas de Cronbach 

variaram entre .62 e .80 para as nove dimensões, revelando boa consistência interna. Na presente 

amostra, o BSI revelou uma boa consistência interna ( = 0.94 para a escala total), apesar do coeficiente 

de fidelidade baixo na dimensão psicoticismo (  = 0.59). Os restantes oito domínios apresentaram uma 

consistência interna aceitável, variando entre 0.69 e 0.77. 

Procedimento 

Numa primeira fase, o estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética para a 

Investigação em Ciências Sociais e Humanas (CEICSH) para garantir a obtenção da devida aprovação 

ética. Após a mesma, foi iniciado o processo de recrutamento de participantes, tanto em contexto de 

reclusão como na comunidade. 



 
 

 

 

 

Estratégia de Análise de Dados 

A análise de dados foi realizada por recurso ao software estatístico 

Utilizou-se estatística descritiva (médias, desvio padrão e frequências) para a caracterização da amostra.  

Foram testados todos os pressupostos estatísticos necessários, tendo se verificando que 

estavam cumpridos. Assim, em função dos objetivos do estudo, aplicaram-se os seguintes procedimentos 

analíticos: estatística descritiva (frequências e percentagens) para testagem das hipóteses 1 e 2; 

coeficientes de correlação de Pearson para testagem das hipóteses 3 e 4; e o modelo 4 do PROCESS 

v5.0 para SPSS para testagem da hipótese 5.  Previamente à realização das análises de mediação, foram 

calculados coeficientes de correlação de Pearson, por forma a verificar o cumprimento dos pressupostos 

necessários, nomeadamente a existência de correlações estatisticamente significativas entre todas as 

variáveis em estudo (i.e., sintomatologia psicopatológica, agressividade e frequência de VRI). Para avaliar 

os efeitos indiretos nas análises de mediação, foram utilizadas 5000 amostras , com base em 

intervalos de confiança corrigidos para viés a 95% (IC 95%; Preacher & Hayes, 2008). Nas análises de 

mediação, foi ainda controlado o efeito da variável situação legal (i.e., prisão vs. comunidade), 

considerando que a literatura tem evidenciado associações entre a privação de liberdade e níveis mais 

elevados de sintomatologia psicopatológica, agressividade e perpetração de violência em indivíduos 

encarcerados (e.g., Hoek et al., 2025; Meyers et al., 2024).  

Resultados 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
  

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

     

     

     

     

     

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

    

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

     

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

    

   

    

    

    

    

    

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente à primeira hipótese do estudo, os resultados sustentaram parcialmente a mesma, 

uma vez que aproximadamente um quarto (27.9%) da amostra evidenciou sintomatologia psicopatológica 

clinicamente significativa na amostra. Pese embora estes valores se apresentem mais baixos que os 

encontrados em estudos internacionais (27.9% versus 34.5%; cf. Marktest, 2025), são próximos dos 

encontrados em estudos nacionais anteriores com perpetradores de VRI (Cunha, 2013; Cunha & Gonçalves, 

2013) e semelhantes à proporção descrita na tipologia de perpetradores proposta por Holtzworth-Munroe e 

Stuart (1994) para o subtipo DB, caracterizado por psicopatologia significativa e representando cerca de 

25% dos perpetradores. Estes dados sugerem a existência de um subgrupo expressivo de perpetradores 

em sofrimento psicológico e com características compatíveis com perfis mais disfuncionais. Paralelamente, 

os sintomas de depressão, psicoticismo e ideação paranoide foram os mais prevalentes, o que converge 

com investigações que apontam estas dimensões como particularmente frequentes em perpetradores de 

VRI (Cunha, 2013; Cunha & Gonçalves, 2013; Spencer, 2020). Adicionalmente, o 

ISP e a ideação paranoide apresentaram valores superiores aos referenciais normativos, sugerindo maior 

intensidade média de mal-estar psicológico e padrões cognitivos marcados por pensamento projetivo, 

hostilidade, suspeição, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e delírios (Canavarro, 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

2007) nesta população. Assim, embora os perpetradores de VRI não constituam necessariamente uma 

população com sintomatologia clinicamente significativa no seu todo, uma proporção significativa evidencia 

vulnerabilidades psicopatológicas que poderão funcionar como fatores de risco para a VRI. 

Contrariamente ao esperado na segunda hipótese,

(cf. Cunha & Gonçalves, 2012). Ainda assim, 

a análise da prevalência revelou que uma proporção dos participantes (16.9%) apresentou níveis de 

agressividade acima da média, com destaque para as dimensões de raiva e hostilidade. Estes resultados 

vão ao encontro da literatura que tem evidenciado que os perpetradores de VRI tendem a destacar-se nestas 

duas dimensões (Massa et al., 2019; ). Adicionalmente, estes achados mostram-se 

consistentes com a TGT (Agnew, 1992), segundo a qual experiências de tensão e emoções negativas, 

particularmente a raiva, podem aumentar a probabilidade de respostas agressivas e violentas enquanto 

forma de  desadaptativo.  

Relativamente à terceira hipótese do estudo, os resultados não suportaram na totalidade a hipótese 

formulada. De facto, a maioria das dimensões psicopatológicas não apresentou associações significativas 

com a frequência de VRI, sugerindo que a presença destes sintomas, por si só, poderá não ser um preditor 

da frequência de comportamentos violentos. Ainda assim, observou-se uma associação positiva e 

estatisticamente significativa entre a ideação paranoide e a frequência de VRI, ainda que de magnitude 

reduzida, o que indica que padrões cognitivos marcados por desconfiança, suspeição e interpretações 

enviesadas das intenções dos outros poderão contribuir para o aumento de comportamentos de VRI. Este 

resultado é consistente com a literatura que aponta a ideação paranoide como um fator relevante na 

escalada de conflito interpessoal, nomeadamente pela tendência para interpretações hostis e perceção de 

ameaça (Cunha, 2013). Adicionalmente, verificou-se que o ISP apresentou associações positivas 

moderadas com a frequência de violência geral, física e psicológica, sugerindo que pode não ser o tipo 

específico de sintoma, mas antes a intensidade global do mal-estar psicológico que se relaciona com a 

frequência da VRI. Estes achados vão ao encontro de perspetivas teóricas que enfatizam o papel da 

desregulação emocional e da sobrecarga psicológica como facilitadores de comportamentos agressivos 

(Dekel et al., 2025; Lee et al., 2020). Importa ainda destacar que a violência psicológica foi a dimensão 

que apresentou um maior número de associações significativas com diferentes sintomas psicopatológicos, 

o que poderá relacionar-se com o facto de esta estar mais ligada a processos emocionais e cognitivos 

disfuncionais, funcionando muitas vezes como expressão de sofrimento psicológico e dificuldades na 

regulação emocional (Spencer et al., 2022).  



 
 

 

 

No que concerne à quarta hipótese, os resultados obtidos sustentam apenas parcialmente a 

hipótese formulada. Embora se tenham verificado associações positivas entre algumas dimensões da 

agressividade (nomeadamente a agressividade total e verbal e a hostilidade) e diferentes formas de 

violência, estas associações revelaram-se globalmente fracas, sendo que nem todas as dimensões 

apontadas pela literatura, como a raiva, apresentaram relações estatisticamente significativas. Este 

resultado é particularmente relevante, uma vez que a literatura tem identificado a raiva como um importante 

preditor da VRI (e.g., Spencer et al., 2020; ). A ausência de associações nesta amostra 

sugere, assim, que a expressão da VRI poderá não depender exclusivamente de traços disposicionais de 

agressividade, reforçando a ideia de que diferentes tipologias de perpetradores apresentam perfis distintos. 

Neste sentido, os dados parecem ser mais compatíveis com a existência de perpetradores FO, tal como 

proposto por Holtzworth-Munroe e Stuart (1994), os quais tendem a não evidenciar níveis elevados de 

agressividade generalizada, mas ainda assim recorrem à VRI. Por outro lado, a associação significativa entre 

a hostilidade e a agressividade verbal e a VRI poderá refletir características mais próximas de perfis DB, nos 

quais a instabilidade emocional e cognitiva desempenham um papel central (Holtzworth-Munroe & Stuart, 

1994). Assim, estes resultados reforçam a importância de considerar que a VRI não decorre 

necessariamente de níveis elevados de agressividade, podendo antes emergir de fatores contextuais, 

emocionais ou relacionais específicos.  

Relativamente à quinta hipótese, os resultados do presente estudo corroboram a mesma, 

verificando-se correlações positivas e estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de 

agressividade e a maioria das dimensões psicopatológicas. De forma global, os resultados mostram que 

indivíduos mais agressivos tendem a evidenciar maior mal-estar psicológico. Estes resultados são 

consistentes com a literatura que tem demonstrado associações entre traços de agressividade, 

desregulação emocional e diferentes formas de sintomatologia psicopatológica (e.g., 

). De salientar as associações entre a agressividade física, a raiva e a hostilidade 

com a generalidade dos indicadores psicopatológicos, o que se mostra consistente com a literatura que 

vem associando a sintomatologia psicopatológica a formas mais reativas e comportamentais de 

agressividade e irritabilidade (Fritz et al., 2020).  

Os resultados apoiam ainda parcialmente a sexta hipótese. Especificamente, verificou-se que o ISP 

apresentou um efeito mediador significativo, sugerindo que níveis mais elevados de agressividade estão 

associados a maior intensidade global de sintomatologia psicopatológica, a qual, por sua vez, se relaciona 

com uma maior frequência de VRI. Estes resultados são consistentes com a literatura que aponta para uma 



 
 

 

 

associação entre agressividade, sintomas psicopatológicos e comportamentos de VRI (e.g., Alonso et al., 

2023; Huerta & Sandeh, 2025). De forma semelhante, Mendez et al. (2021) verificaram que sintomas 

internalizantes e externalizantes se associavam a diferentes formas de agressão e violência, sugerindo que 

a presença de sofrimento psicológico pode potenciar respostas agressivas. À luz da TGT (Agnew, 1992, 

2001), estes resultados podem indicar que indivíduos mais agressivos tendem a experienciar e interpretar 

situações de tensão de forma mais negativa, desenvolvendo estados emocionais adversos e sintomatologia 

psicopatológica que dificultam a regulação emocional e favorecem o recurso à violência como estratégia 

disfuncional de . Assim, a sintomatologia psicopatológica poderá funcionar como um mecanismo 

através do qual a agressividade contribui para o aumento da frequência de VRI, particularmente quando 

associada a elevados níveis de AN e dificuldades de gestão emocional (Garofalo & Velotti, 2017; Velotti et 

al., 2017). Adicionalmente, a situação legal revelou um efeito significativo na frequência de VRI, observando-

se níveis mais elevados entre os participantes detidos comparativamente aos na comunidade. Este 

resultado vai ao encontro de McKay (2023) que identifica taxas particularmente elevadas de violência 

interpessoal e VRI em indivíduos com contacto com o sistema prisional, sugerindo que o encarceramento 

e a exposição prolongada ao sistema de justiça criminal se associam a múltiplos fatores de risco ligados à 

perpetração de violência. Em geral, os resultados obtidos reforçam a hipótese de que a sintomatologia 

psicopatológica não só coexiste com a agressividade, como se constitui um mecanismo central através do 

qual esta se expressa em comportamentos de VRI. 

O presente estudo apresenta implicações relevantes para a compreensão da VRI em homens 

perpetradores, contribuindo para o aumento do conhecimento acerca desta população em Portugal, 

atendendo à escassez de estudos com esta amostra a nível nacional. Os resultados reforçam a importância 

de considerar a sintomatologia psicopatológica e a agressividade nos processos de avaliação de risco, 

permitindo uma compreensão mais abrangente das vulnerabilidades individuais e dos fatores associados à 

persistência e reincidência da violência. Neste sentido, a consideração destes fatores poderá contribuir para 

avaliações mais individualizadas e uma melhor identificação de indivíduos com maior risco de reincidência. 

Neste contexto, a avaliação do perpetrador assume importância no planeamento de intervenções segundo 

o modelo Risco-Necessidades-Responsividade (Andrews & Bonta, 2010), que defende a adequação das 

intervenções às características e necessidades dos perpetradores. Embora a sintomatologia psicopatológica 

seja tradicionalmente conceptualizada como uma necessidade não criminógena (e.g., Basanta et al., 2018), 

os resultados sugerem que poderá assumir relevância enquanto fator de responsividade, influenciando o 

envolvimento e eficácia da intervenção. Por sua vez, a agressividade apresenta particular pertinência 

enquanto fator criminógeno, enquadrando-se no domínio do padrão de personalidade antissocial, um dos 



 
 

 

 

oito fatores de risco associados ao risco de reincidência (Andrews & Bonta, 2010). Paralelamente, a 

identificação de associações entre estas dimensões sugere que os programas de intervenção com 

perpetradores de VRI poderão beneficiar da inclusão de componentes direcionadas para a regulação 

emocional, gestão da raiva, reestruturação cognitiva e desenvolvimento de estratégias de  

adaptativas, permitindo intervenções mais individualizadas e ajustadas às necessidades específicas de cada 

indivíduo.  

Contudo, o presente estudo apresenta também algumas limitações que devem ser consideradas 

na interpretação dos resultados. Algumas subescalas dos instrumentos utilizados revelaram coeficientes de 

consistência interna baixos na presente amostra, pelo que os resultados devem ser interpretados com 

cautela. Adicionalmente, a utilização de uma amostra de conveniência composta exclusivamente por 

homens perpetradores, maioritariamente provenientes do norte do país, bem como o desfasamento em 

variáveis demográficas como o nível socioeconómico e as habilitações literárias, limita a generalização dos 

resultados. Paralelamente, o recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato pode ter introduzido 

enviesamentos associados à desejabilidade social, negação ou minimização dos comportamentos violento 

(Dutton & Hemphill, 1992; Henning et al., 2005). Acresce ainda que, tratando-se de um estudo quantitativo, 

não foi possível aprofundar aspetos relacionados com o contexto e significado atribuído às condutas 

abusivas. Tendo em conta estas limitações

consumo de substâncias, história de vitimação ou estratégias de 

, recorrendo a amostras mais abrangentes e a 

 

Os resultados deste estudo reforçam a complexidade da VRI e a importância dos fatores 

psicológicos na sua perpetração, evidenciando que a agressividade e a sintomatologia psicopatológica 

constituem variáveis associadas à adoção de comportamentos violentos. Adicionalmente, estas dimensões 

revelaram-se fortemente interligadas, contribuindo de forma conjunta para a compreensão deste fenómeno. 

Em particular, o ISP demonstrou desempenhar um papel mediador significativo na relação entre 

agressividade e frequência de VRI, reforçando a importância de considerar os processos emocionais e 

psicológicos subjacentes ao comportamento violento. Deste modo, reitera-se a necessidade de estratégias 

de avaliação e intervenção mais integradas e eficazes na prevenção da reincidência e na redução da VRI. 
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