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Sintomatologia Psicopatolégica e Agressividade em Homens Perpetradores de Violéncia em Relagdes
de Intimidade

Resumo

A violéncia nas relacdes de intimidade (VRI) constitui um fendmeno complexo e multifatorial, associado
a consequéncias significativas para as vitimas e para a sociedade. A compreensado dos fatores
psicologicos associados a perpetracao da VRI assume, por isso, particular relevancia. Este estudo
analisou a relacao entre sintomatologia psicopatoldgica, agressividade e frequéncia de VRI em homens
perpetradores. A amostra foi constituida por 172 homens condenados por VRl em contexto prisional e
comunitario, com idades entre os 22 e 69 anos (M = 43.1; DP = 10.3). Foram ainda aplicados o
Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal, o Inventario de Violéncia Conjugal, o Questionario de
Agressividade de Buss-Perry e o Inventario Breve de Sintomas. Os resultados revelaram que,
globalmente, os participantes nao apresentavam sintomatologia clinicamente significativa nem niveis de
agressividade superiores & média. Contudo, o indice de Sintomas Positivos (ISP) e a ideaco paranoide
apresentaram valores acima do ponto de corte. Em termos de prevaléncia, destacaram-se os sintomas
de depressao, ideacao paranoide e psicoticismo, bem como a raiva e a hostilidade. Foram ainda
encontradas associacoes significativas entre as variaveis da ideacdo paranoide e do ISP e a frequéncia
da violéncia em geral. Ja a agressividade apresentou associacdes positivas com a sintomatologia
psicopatologica, sobretudo ao nivel da hostilidade, ideacdo paranoide e indice Geral de Sintomas.
Verificaram-se ainda associacdes significativas entre a agressividade total, a agressividade verbal, a
hostilidade e a VRI. Os resultados sugerem ainda um efeito mediador do ISP na relacdo entre
agressividade e frequéncia da VRI. Estes resultados reforcam a importancia de considerar fatores

psicologicos na avaliacdo e intervencao na VRI de forma a prevenir a reincidéncia.

Palavras-chave: Agressividade; Homens Perpetradores; Sintomatologia Psicopatolégica; Violéncia nas

Relacdes 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 Psicopatolégica e Agressividade em Homens Perpetradores de Violéncia em Relacoes

de Intimidade

Introducéo

A violéncia nas relacbes de intimidade (VRI) trata-se de uma forma de violéncia cujo interesse
juridico, social e cientifico 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 fenémeno persistente, cuja complexidade e
transversalidade o tornam particularmente relevante para a investigacao, afetando individuos de todas
as culturas, paises, niveis sociais, género ou orientacao sexual (Ridings et al., 2018). Segundo Laskey
et al. (2019), a VRI é entendida como um padrdo de comportamentos abusivos e coercivos, com o
principal objetivo de controlar e dominar a vitima, causando-lhe danos deliberados.
Complementarmente, o Instituto Europeu para a lgualdade de Género (2016) define a VRI como
qualquer ato de violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou econémica entre parceiros, independentemente
de coabitacdo. Cunha (2013) destacou que este tipo de violéncia pode manifestar-se através de
comportamentos como agressdes fisicas, abuso verbal e emocional (incluindo ameacas e difamacéo),
isolamento social (e.g., impedir contacto com outros ou acesso a meios de comunicacao e transporte),
violéncia ou coacao sexual, controlo (e.g., retencdo de correspondéncia), controlo econémico (e.g.,
limitar acesso ao dinheiro ou sabotar oportunidades profissionais) e ainda perseguicao, assédio ou
monitorizacao constante, praticas que diminuem a autonomia da vitima e consolidam um padréo de

dominacao.

Em Portugal, a VRI estda contemplada na definicao legal de violéncia doméstica (VD), que
considera crime “quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privacoes de liberdade, ofensas sexuais ou impedir 0 acesso ou fruicdo aos recursos
econdmicos e patrimoniais proprios ou comuns” (Artigo 152.° do Cadigo Penal, Decreto-Lei n.° 48/95).
Inclui diferentes tipos de relacdo, englobando situacdes em que a violéncia é dirigida: (a) ao conjuge, ex-
conjuge ou (b) a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido

uma relacao de namoro ou analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitacao.

Compreender a VRI exige uma analise atenta dos dados de prevaléncia, que revelam a gravidade
deste fenomeno a escala nacional e global. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 2025)

indica que uma em cada trés mulheres (30%) no mundo foi vitima de violéncia fisica e/ou sexual por parte



de um parceiro intimo ao longo da vida. Estas estimativas revelam ainda que, entre novembro de 2024 e
novembro de 2025, aproximadamente 316 milhdes de mulheres foram sujeitas a violéncia fisica ou
sexual por parte de um parceiro intimo. Dados recentes do Sistema de Seguranca Interna (2025) em
Portugal revelam igualmente a gravidade do fendmeno, com 29644 participacdes de VD reportadas em
2025 as autoridades, das quais 85.5% correspondiam a violéncia contra conjuge ou analogo. Destas,
78.0% dos perpetradores eram homens, enquanto 69.0% das vitimas eram mulheres. Estes niumeros
revelam como a VRI permanece uma realidade alarmante que ndo pode ser ignorada. Compreender em
profundidade os fatores que levam a perpetracdo desta violéncia torna-se, assim, fundamental para

construir respostas preventivas e interventivas mais eficazes.

Sintomatologia Psicopatolégica e Perpetracéo de VRI

Entre os fatores de risco para a perpetracdo de VRI, a doenca mental e/ou a sintomatologia
psicopatologica tém sido alvo de estudo, com a literatura a evidenciar uma associacao consistente entre
a presenca de sintomatologia psicopatologica e a pratica de VRI (e.g., Almeida et al., 2023; Russell et
al., 2021; Spencer et. al., 2020). Em Portugal, Cunha (2013) identificou uma prevaléncia de
sintomatologia psicolégica em perpetradores de VRI na ordem dos 30%, sendo os sintomas de depressao,
ideacdo paranoide e psicoticismo os mais frequentes. Este estudo encontrou ainda uma percentagem
significativa de individuos com antecedentes psiquiatricos e ideacao/intencdo suicida. Evidéncias
recentes reforcam esta associacdo: um estudo verificou que individuos que tiveram contacto com a
policia pela pratica de VRI apresentavam uma probabilidade 11 vezes superior, em comparacao com a
populacao geral, de terem tido previamente um episodio de atendimento hospitalar em contexto de

urgéncia relacionado com problemas de saude mental (Papalia et al., 2024).

Entre as manifestacdes especificas, os sintomas depressivos surgem com particular destaque,
tendo sido recorrentemente associados a pratica de VRI, com homens que agridem as suas parceiras a
apresentar mais sintomas depressivos do que aqueles que nao o fazem (Russell et al., 2021; Yu et al.,
2019). Numa amostra de 828 jovens do sexo masculino em Mwanza, na Tanzania, 725 (87.6%)
declararam ja ter cometido algum tipo de VRI, com 653 (78.9%) a admitirem ter perpetrado tais
comportamentos nos 12 meses anteriores. Entre estes, 40.2% apresentaram sinais de depressao e
11.9% pensamentos suicidas. A depressdo revelou ainda associacées significativas com a pratica de
violéncia sexual, economica, emocional e comportamentos de controlo, sugerindo que a sintomatologia
depressiva pode funcionar como um potenciador de agressividade e de coercdo (Aloyce et al., 2025).

Complementarmente, um estudo de O "Donnell et al. (2025) demonstrou que homens com depressao



moderada ou grave apresentavam um risco acrescido de comportamentos de VRI. Mais concretamente,
individuos com sintomas depressivos moderados ou graves apresentaram um aumento de 62.0% no
risco de perpetrar VRI, em comparacdo com um risco de 30.0% entre aqueles com sintomas ligeiros.
Encontrou-se ainda que homens que em algum ponto relataram pensamentos, planos ou tentativas de
suicidio tinham 47.0% mais probabilidade de recorrer a violéncia, por comparacao aos que nao relataram
comportamentos suicidas (O " Donnell et al., 2025). Paralelamente, um estudo de Cheng e Jaffe (2019)
descobriu que perpetradores de VRI deprimidos apresentavam maior propensao a desfechos extremos,
como homicidio-suicidio, e aproximadamente 1.5 vezes mais fatores de risco do que perpetradores sem
depressao, indicando que a depressao ndo apenas aumenta a probabilidade de perpetrar violéncia, como
também intensifica a gravidade e a letalidade dos comportamentos violentos. A evidéncia disponivel
sugere, entdo, que a sintomatologia psicopatologica, particularmente a depressiva, emerge como fator

relevante na compreensao da perpetracao da VRI.

Agressividade e Perpetracdo de VRI

A agressividade vem sendo igualmente destacada como um fator de risco para a perpetracao de
VRI (Ruddle et al., 2017; Theobald & Farrington, 2012). A agressividade é definida como um traco de
personalidade que se manifesta de diferentes formas, tendo sempre como objetivo causar dano a outra
pessoa, seja através da sua destruicdo, coacdo ou humilhacao (Cunha & Goncalves, 2012). Esta inclui
componentes como agressividade fisica, verbal, raiva e hostilidade, considerados elementos centrais na
conceptualizacdo da agressividade (Buss & Perry, 1992). Neste sentido, a literatura aponta para uma
elevada prevaléncia de tracos de agressividade entre perpetradores de VRI (e.g. Cunha et al., 2023;

Cunha et al., 2021).

A hostilidade e a raiva tém sido as componentes mais associadas pela literatura, nao sé a
perpetracao de VRI (e.g., Camlibel et al., 2021; Ontiveros et al., 2023) como também a reincidéncia
(e.g., McDonagh, 2025). Diversos estudos demonstram que perpetradores de VRI tendem a apresentar
niveis mais elevados nestas dimensdes comparativamente aos ndo perpetradores (e.g., Cunha, 2013;
Spencer et al., 2020). Complementarmente, a literatura sugere que os perpetradores de VRI evidenciam
elevacdes ao nivel da hostilidade, raiva e agressividade fisica (e.g., Cunha et al., 2021; Spencer et al.,
2022). Um estudo sobre as motivacdes para a VRI, indicou ainda que, em 11.8% dos episodios, os
homens relataram que os comportamentos violentos ocorriam por estarem com raiva de outra pessoa,
descontando na parceira (Elmquist et al., 2014). Adicionalmente, uma meta-analise de Birkley e Eckhardt

(2015) apresentou uma associacdo moderada entre a perpetracdo de VRI e a raiva, hostilidade e



internalizacdo de emocdes negativas, sendo essa associacdo mais forte entre perpetradores de VRI
moderada a grave. Evidéncias longitudinais demonstraram ainda que, ap6s um acompanhamento de
oito anos, o baixo controle da raiva e a elevada expressao da raiva em perpetradores de VRI
correlacionaram-se com a reincidéncia de violéncia geral, enquanto individuos que expressavam a sua
raiva externamente correlacionaram-se com complicacdes relacionadas a ordens de protecao (Farzan-
Kashani & Murphy, 2017). Assim, a agressividade revela-se um componente fundamental para o

entendimento e prevencao da VRI.

Tipologia de perpetradores de VRI

A investigacao na VRI reforca a nocao de que os perpetradores de VRI ndo constituem um grupo
homogéneo, evidenciando variacdes relevantes ao nivel de dimensdes como a sintomatologia
psicopatologica e a agressividade. Em virtude disso, as tipologias de perpetradores tém sido amplamente
exploradas na literatura, revelando que a analise das dinamicas de VRI exige uma compreensao profunda
das caracteristicas individuais de quem perpetra estes comportamentos (Pham et al., 2026; Redondo et

al., 2025).

Holtzworth-Munroe e Stuart (1994) defenderam que os perpetradores de VRI ndo constituem um
grupo homogéneo, mas evidenciam diferentes perfis que variam quanto a severidade e frequéncia da
VRI, generalizacdo da violéncia (limitada a familia ou extrafamiliar) e psicopatologia. Estes autores
estabeleceram uma tipologia amplamente validada que distingue entre ofensores limitados a familia (FO),
disféricos/boderline (DB) e violentos/antissociais em geral (GVA). Segundo estes, o grupo FO tende a
restringir-se ao contexto conjugal, manifestando niveis mais baixos de violéncia fisica, psicolégica e
sexual, menores niveis de violéncia extrafamiliar e niveis mais baixos de psicopatologia, representando
50% da amostra total. O subtipo DB, referente a aproximadamente 25% da amostra, destacou-se pela
existéncia de psicopatologia significativa, ciumes patolégicos e dificuldades em tolerar a separacao da
companheira. Este grupo tende a manifestar uma intensidade moderada a elevada de VRI,
predominantemente dirigida & companheira, podendo, contudo, ocorrer episédios fora do contexto
familiar (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994). Por fim, o tipo GVA, o mais violento, recorre tanto a violéncia
conjugal como interpessoal, possuindo antecedentes criminais e carateristicas de personalidade
antissociais e/ou psicopaticas, representando 25% da amostra (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994). Um
estudo posterior conduzido por Holtzworth-Munroe et al. (2003), descobriu que o grupo DB e o GVA
apresentavam os niveis mais elevados de VRI, sendo o0 segundo 0 menos propenso a desistir da violéncia.

Holtzworth-Munroe et. al (2000) introduziram ainda um novo subgrupo denominado antissocial de baixo



nivel (LLA) que se carateriza por apresentar pontuacées intermédias em indicadores de comportamento
antissocial, VRI e violéncia geral. Adicionalmente, a validade destas tipologias tem vindo a ser corroborada
por investigacdes posteriores (e.g., Cunha & Goncalves, 2013; Dutton, 1995). A identificacdo destas
tipologias permite, entdo, compreender ndo apenas as causas subjacentes a VRI, mas também ajustar

as intervencoes as necessidades especificas de cada pessoa, aumentando a eficacia da prevencao.

Sintomatologia psicopatoldgica, agressividade e perpetracédo de VRI

A relacdo entre sintomatologia psicopatologica e agressividade é complexa e multidimensional.
De Bles et al. (2019) indicou que a raiva disposicional (predisposicao estavel para experienciar raiva), e
ataques de raiva eram prevalentes e associados a diversos transtornos de depressado e ansiedade.
Demonstrou ainda que pacientes com Transtorno de Ansiedade apresentam niveis mais elevados de
hostilidade e raiva quando comparados com o grupo de controlo. Paralelamente, um estudo com
pacientes psiquiatricos demonstrou que individuos com Transtorno Depressivo Major revelavam niveis
significativamente mais elevados de agressividade direcionada externamente, agressividade reativa e

irritabilidade quando comparados com grupos de controlo saudaveis (Fritz et al., 2020).

No que respeita a relacao entre sintomatologia psicopatologica, agressividade e VRI, um estudo
publicado por Alonso et al. (2023) demonstrou que, a medida que o risco de violéncia aumenta, aumenta
também a sintomatologia psicopatologica, bem como a frequéncia de comportamentos agressivos, quer
de natureza reativa quer instrumental. Neste contexto, uma parte substancial dos sintomas, como
hostilidade, raiva e sintomas depressivos, tém sido consistentemente associadas a perpetracao de VRI
(e.g., Huerta & Sandeh, 2025; Spencer et al., 2020). Mendez et al. (2021) encontraram que sintomas
internalizantes se associavam a todas as formas de agresséao dirigidas a si mesmo e a terceiros, enquanto
0s sintomas externalizantes estavam sobretudo ligados a violéncia dirigida a outros.
Complementarmente, um estudo de Bozzay et al. (2024) demonstrou que a interacao entre sintomas
internalizantes e externalizantes influenciava o envolvimento em VRI, pelo que individuos com altos niveis
de sintomas externalizantes e baixos niveis de internalizantes apresentavam maior probabilidade de

perpetracao de VRI.

Do ponto de vista teorico, a Teoria Geral da Tensdo (TGT; Agnew, 1992) fornece um
enquadramento Util para entender como a sintomatologia psicopatolégica e a agressividade podem
contribuir para a VRI. Segundo a TGT, individuos que experienciam tensdes significativas tendem a
desenvolver estados emocionais negativos, especialmente raiva e frustracdo, associados a

delinquéncia/crime (Agnew 2006, 2015). A teoria diferencia entre tensdo objetiva (eventos ou situacoes



geralmente percebidas como adversas pela maioria das pessoas) e tensao subjetiva (forma como cada
individuo avalia e interpreta um determinado acontecimento) (Agnew, 2001). Individuos com propenséo
para a raiva tendem a interpretar o tratamento dos outros como injusto e, simultaneamente, a provocar
respostas negativas por meio de comportamentos ofensivos, criando um ciclo de reforco que eleva a
raiva disposicional e o risco de comportamentos criminais (Kondrat & Connolly, 2022). A raiva
disposicional esta associada a maior agressao, hostilidade e comportamentos de risco, estando também
relacionada com niveis mais elevados de raiva situacional (raiva reativa a circunstancias especificas) o
que aumenta a probabilidade de agressao fisica e delinquéncia (Moron & Biolik-Moron, 2021; Quan et
al., 2022). Em contextos de elevada ativacdo emocional, a regulacdo da raiva é dificultada, podendo
conduzir a comportamentos agressivos como forma de externalizar emocdes negativas (Garofalo et al.,

2018; Velotti et al., 2017).

Este modelo identifica trés categorias principais de tensao: (a) a vivéncia de eventos aversivos
(e.g., ciume, conflito crénico, stress econodmico, parentalidade exigente, desconfianca); (b) a perda de
estimulos valorizados como positivos (e.g., afastamento do parceiro, ameaca de separacao, perda de
intimidade); e (c) a incapacidade de alcancar objetivos pessoais (e.g., necessidade de respeito,
reconhecimento, estabilidade financeira, controlo da relacdo) (Agnew, 2001; Cunha et al., 2024). Neste
contexto, multiplas fontes de tensao podem desencadear afetos negativos (AN), aumentando o risco de
ocorréncia de comportamentos agressivos (Brezina, 2017; Graham et al., 2022). Quando persistente,
individuos com niveis mais baixos de afeto positivo (AP) e niveis mais altos de AN revelam uma maior
probabilidade de apresentar sintomas elevados de sintomatologia psicopatolégica (Schoevers et al.,
2021; Sultson et al., 2024). Esta sintomatologia pode ser compreendida como uma consequéncia da
tensdo acumulada (Botchkovar & Broidy, 2013) e/ou como uma estratégia de coping disfuncional (e.g.,
ruminacao, isolamento, consumos) que aumenta a probabilidade de respostas agressivas (Agnew,
2013). Adicionalmente, estratégias de coping mal-adaptativas e AN tém sido identificadas como
preditores de violéncia (Iratzoqui & Watts, 2019), particularmente nas relacdes intimas (Corvo & Johnson,
2013). A sintomatologia psicopatoldgica pode, ainda, aumentar a probabilidade de VRI através de
diferentes mecanismos. Em particular, individuos com dificuldades na regulacdo emocional apresentam
tendéncia a vivenciar AN, instabilidade emocional e hostilidade, sendo a desregulacdo emocional um
preditor moderado de agresséao fisica (Garofalo & Velotti, 2017). O consumo como mecanismo de coping
evitante estd paralelamente associado a propensdo de individuos agressivos a cometerem crimes
violentos quando sob efeito de substancias (Sontate et al., 2021). Mecanismos como ruminacdo podem

ainda intensificar a percecdo de injustica e da magnitude da tensdo, aumentando a raiva e a



probabilidade de recorrer a violéncia como forma de lidar com a situacdo (Agnew, 2013). Deste modo,
a combinacao de psicopatologia, desregulacdo emocional e percecdo de tensao elevada ou injusta cria
um cenario em que o individuo tem menos recursos para lidar de forma adaptativa com os stressores,
aumentando a probabilidade de recorrer a comportamentos agressivos ou violentos como forma de

coping (Agnew, 2001, 2006).

O presente estudo

A escolha desta tematica para o presente estudo resulta do reconhecimento da sua elevada
pertinéncia social e da complexidade que a envolve. A VRI continua a ser um fendomeno alarmante, com
consequéncias devastadoras para as vitimas e um impacto profundo no tecido social. Compreender
melhor os fatores psicoldgicos associados as pessoas ofensoras, nomeadamente sintomas
psicopatologicos e agressividade, é essencial para uma intervencdo mais eficaz e responsiva. O interesse
em investigar esta tematica surge, assim, da necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico nesta
area, reconhecendo que so através da compreensdo dos processos individuais que sustentam o
comportamento violento sera possivel prevenir a sua recorréncia e promover respostas mais adequadas

e humanizadas no acompanhamento destes casos.

Dada a relevancia desta tematica, o principal objetivo deste estudo é examinar a relacao entre
agressividade, sintomatologia psicopatologica e a frequéncia de VRI. Em especifico, o presente estudo
pretende: (i) examinar a prevaléncia da sintomatologia psicopatologica em homens perpetradores de VRI;
(ii) analisar os niveis de agressividade em homens perpetradores de VRI; (iii) analisar quais os sintomas
psicopatologicos que estdo mais associados a frequéncia de VRI; (iv) examinar quais as dimensdes de
agressividade que estdo mais associadas a frequéncia de VRI; (v) analisar a relacdo entre sintomatologia
psicopatologica e agressividade em homens perpetradores de VRI; e (vi) analisar se a presenca de
sintomatologia psicopatolégica funciona como um fator mediador na relacdo entre agressividade e a

frequéncia de VRI.

A partir da literatura existente colocaram-se as seguintes hipdteses (1) espera-se uma elevada
prevaléncia de sintomatologia psicopatoldgica em homens perpetradores de VRI; (2) esperam-se elevados
niveis de agressividade em homens perpetradores de VRI; (3) sintomas psicopatologicos como
depressdo, ansiedade, ideacdo paranoide e psicoticismo estao positivamente associados a frequéncia de
VRI; (4) dimensdes da agressividade, como a raiva e a hostilidade, estao positivamente associados a

frequéncia de VRI; (5) espera-se uma correlacdo positiva entre a sintomatologia psicopatolégica e a



agressividade; (6) a sintomatologia psicopatologica atua como mediador na relacdo entre agressividade e

frequéncia de VRI.

Método

Amostra

A amostra é composta por 172 individuos que cumpriram os seguintes critérios de inclusao
previamente definidos: (a) ser do sexo masculino; (b) idade superior a 18 anos; (c) manutencao atual ou
anterior de uma relacdo intima com a vitima (cOnjuge, ex-conjuge, companheira, ex-companheira,
namorada ou ex-namorada); (d) vitima do sexo feminino; (e) pratica de comportamentos passiveis de
enquadramento legal como VD, maus-tratos, violacao ou ofensas a integridade fisica, dirigidos a parceira
ou ex-parceira (cf. Codigo Penal Portugués); (f) possuir competéncias comunicativas e cognitivas
adequadas para responder aos instrumentos aplicados; e (g) aceitacdo voluntaria em participar no

estudo, mediante assinatura de consentimento informado.

Entre os participantes, a maioria encontrava-se a cumprir medidas na comunidade (7=107;
62.2%). A idade dos participantes situou-se entre os 22 e os 69 anos, com uma média de 43.1 anos
(DP=10.3). A maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (7=169; 98.3%), predominando,
em termos de escolaridade, o 1.° (7=70; 40.7%) e o 2.° ciclo (7=55; 32.0%). A maioria encontrava-se
ainda empregada (7=97; 56.4%), apresentando um nivel socioeconomico baixo (/7=110; 64.0%).
Relativamente ao estado civil a data da ofensa (7=104; 60.5%) e a data da recolha (7=87; 50.6%), a
maior parte encontrava-se casado. Adicionalmente, a maioria (7=99; 57.6%) tinha condenacdes
anteriores por VD, pese embora n&o tivesse historico de reclusdes anteriores (7=105; 61%). Estes

resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1

Caraterizacdo sociodemografica e juridico-penal dos participantes

N (%)

Nacionalidade
Portuguesa 169 (98.3%)
Cabo-Verdiana 2 (1.2%)
Mocambicana 1 (0.6%)

Situacéo Legal
Detido 65 (37.8%)



Comunidade
Escolaridade
1° ciclo
2° ciclo
3° ciclo
Secundario
Superior
Sem escolaridade
Situacao Profissional
Empregado
Desempregado
Reformado
Nivel socioeconomico
Baixo
Médio
Alto
Estado civil atual
Casado
Solteiro
Divorciado/Separado
Viivo
Estado civil a data da ofensa
Casado
Solteiro
Divorciado/Separado
Detencdes anteriores (prisao)
Nenhuma
1 ou mais
Condenacdes anteriores por VD
Nao

Sim

107 (62.2%)

70 (40.7%)
55 (32.0%)
21 (12.2%)
21 (12.2%)
3 (1.7%)
2 (1.2%)

97 (56.4%)
57 (33.1%)
18 (10.5%)

110 (64%)
42 (24.4%)
20 (11.6%)

87 (50.6%)
16 (9.3%)
68 (39.5%)
1 (0.6%)

104 (60.5%)
15 (8.7%)
53 (30.8%)

105 (61.0%)
67 (39.1%)

99 (57.6%)
73 (42.4%)




Instrumentos

Neste estudo foram utilizados o Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal, o Inventario de
Violéncia Conjugal (IVC; Machado et al., 2007), o Questionario de Agressividade de Buss-Perry (BPAQ;
Buss & Perry, 1992; retroversédo e adaptacao a populacao portuguesa de Cunha & Gongalves, 2012) e
o Inventario Breve de Sintomas (BSI; Derogatis, 1993; traducéo e adaptacéo a populacao portuguesa de

Canavarro, 1999).

O Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal foi utilizado com o objetivo de recolher
informacdes que permitissem a caracterizacao detalhada da amostra. No primeiro foram incluidas
variaveis como a idade, nacionalidade, estado civil a data da avaliacdo e a data da ofensa, habilitacdes
literarias, nivel socioeconémico e situacao profissional. No questionario juridico-penal foram incluidas
variaveis como situacao legal, condenacdes anteriores e, especificamente, condenacdes anteriores de

VD (reincidéncia).

0 IVC ¢ um instrumento de autorrelato composto por 21 itens que procura avaliar a prevaléncia
de comportamentos de violéncia fisica, emocional e de coercao/intimidacao perpetrados e sofridos em
relacdes intimas, bem como a frequéncia desses atos. Cada item & avaliado numa escala de trés 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 consisténcia interna adequada, com valores de
alfa de Cronbach de .81 para a subescala de violéncia fisica, .72 para a subescala de violéncia psicologica
e .80 para a escala total (Cunha & Gongalves, 2013). Na presente amostra, o IVC apresentou uma boa
consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de .81 para a escala total e de .83 para a subescala da
violéncia fisica. Contudo, o coeficiente de fidelidade foi baixo para a subescala de violéncia psicoldgica

(a =.50).

0 BPAQ ¢é um questionario de autorrelato constituido por 29 itens, utilizado para avaliar a
agressividade em quatro dimensdes: fisica (atos de violéncia fisica contra outros); verbal
(comportamentos agressivos expressos por palavras); raiva (componente emocional da agressividade) e
hostilidade (pensamentos e atitudes negativas em relacao aos outros). O instrumento permite ainda obter
uma pontuacao total de agressividade através da soma de todos os itens. E respondido segundo uma
escala de Likert de 5 pontos, que variam entre 1 (Nunca ou quase nunca) e 5 (Sempre ou quase sempre).
A versao portuguesa de Cunha e Gongalves (2012), utilizada neste estudo, revelou uma boa consisténcia
interna, medida pelo alfa de Cronbach (@ = .88 para a escala total). Esta escolha justifica-se pela

qualidade aceitavel das propriedades psicométricas do instrumento, apesar do coeficiente de fidelidade
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baixo do fator agressividade verbal (a=.56). Na presente amostra, o instrumento apresentou uma boa
consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de .84 na escala total. Contudo, as dimensdes da
agressividade fisica (a = .41), verbal (a = .64), raiva (o = 0.57) e hostilidade (a = 0.69) apresentaram

coeficientes baixos.

0 BSI é um instrumento de autorrelato que avalia sintomas psicopatolégicos em nove dimensdes
de sintomatologia: somatizacao, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo e trés indices globais: indice
Geral de Sintomas (IGS; intensidade do mal-estar experienciado), indice de Sintomas Positivos (ISP;
média da intensidade de todos os sintomas assinalados) e Total de Sintomas Positivos (TSP; total de
gueixas sintomaticas apresentadas). Possui b3 itens e utiliza uma escala de resposta do tipo Likert de 5
pontos, que varia de O (nada) a 4 (extremamente), indicando o grau de desconforto sentido em relacéo
a cada sintoma nos ultimos 7 dias. Na versdo portuguesa (Canavarro, 1999), os alfas de Cronbach
variaram entre .62 e .80 para as nove dimensdes, revelando boa consisténcia interna. Na presente
amostra, o BSI revelou uma boa consisténcia interna (a = 0.94 para a escala total), apesar do coeficiente
de fidelidade baixo na dimenséao psicoticismo (a = 0.59). Os restantes oito dominios apresentaram uma

consisténcia interna aceitavel, variando entre 0.69 e 0.77.

Procedimento

Numa primeira fase, o estudo foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica para a
Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) para garantir a obtencao da devida aprovacao
gética. Apds a mesma, foi iniciado o processo de recrutamento de participantes, tanto em contexto de

reclusdo como na comunidade.

Quanto aos individuos em contexto prisional, foi solicitada a Direcdo Geral de Reinsercéo e
Servicos Prisionais (DGRSP) a devida autorizacdo para a recolha de dados. Uma vez autorizada, foi
estabelecido contacto com os diretores dos estabelecimentos prisionais, a fim de agendar o inicio das
recolhas e definir os procedimentos a adotar. Relativamente aos individuos na comunidade, foi
estabelecido contacto com instituicdes da zona norte do pais, incluindo Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens, Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental e a Associacdo de Psicologia
da Universidade do Minho que acompanham casos de VD, com o objetivo de formalizar o pedido de
colaboracao. Foram ainda contactadas Equipas de Reinsercao Social (DGRSP) para a recolha de dados.
Foi reforcado junto destas entidades o caracter voluntario e confidencial do estudo. O objetivo foi obter

das entidades listas de individuos que cumprissem os critérios de inclusao previamente definidos. Foi,
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entdo, estabelecido contacto direto com cada um dos potenciais participantes onde se explicaram os
objetivos do estudo, o seu caracter voluntario, a garantia de confidencialidade, o direito a desisténcia em
qualguer momento, a inexisténcia de compensacao associada a participacdo e a garantia de que a
mesma ndo implicaria quaisquer prejuizos ou impactos negativos, tendo sido obtido o consentimento
informado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo. Apds esse
consentimento, foi preenchido, em salas individuais, o Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal,
seguido da aplicacdo dos restantes instrumentos, com uma duracao estimada de aproximadamente 20

minutos.

Estratégia de Anélise de Dados

A andlise de dados foi realizada por recurso ao software estatistico SPSS Statistics 28.0.0.0.

Utilizou-se estatistica descritiva (médias, desvio padrao e frequéncias) para a caracterizacdo da amostra.

Foram testados todos os pressupostos estatisticos necessarios, tendo se verificando que
estavam cumpridos. Assim, em funcéo dos objetivos do estudo, aplicaram-se os seguintes procedimentos
analiticos: estatistica descritiva (frequéncias e percentagens) para testagem das hipodteses 1 e 2;
coeficientes de correlacdo de Pearson para testagem das hipdteses 3 e 4; e 0 modelo 4 do PROCESS
v5.0 para SPSS para testagem da hipotese 5. Previamente a realizacao das analises de mediacéo, foram
calculados coeficientes de correlacdo de Pearson, por forma a verificar o cumprimento dos pressupostos
necessarios, nomeadamente a existéncia de correlacoes estatisticamente significativas entre todas as
variaveis em estudo (i.e., sintomatologia psicopatologica, agressividade e frequéncia de VRI). Para avaliar
os efeitos indiretos nas analises de mediacao, foram utilizadas 5000 amostras bootstrap, com base em
intervalos de confianca corrigidos para viés a 95% (IC 95%; Preacher & Hayes, 2008). Nas analises de
mediacao, foi ainda controlado o efeito da variavel situacao legal (i.e., prisao vs. comunidade),
considerando que a literatura tem evidenciado associacdes entre a privacao de liberdade e niveis mais
elevados de sintomatologia psicopatoldgica, agressividade e perpetracao de violéncia em individuos

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

Resultados

Sintomatologia Psicopatolédgica

Da aplicacdo do BSI para avaliar a sintomatologia psicopatologica, concluiu-se que, de forma

global, os participantes nao apresentaram sintomas de perturbacao psicoldgica clinicamente significativa.
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Contudo, verificou-se que o ISP e a ideacdo paranoide se encontravam acima do ponto de corte para a

populacdo normativa (cf. Canavarro, 2007). Os resultados sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Psicopatologia em individuos perpetradores de VR/

Canavarro (2007) Amostra atual

BSI

Ponto de Corte M SD
IGS 1.00 .75 51
TSP 27.00 19.54 11.18
ISP 1.70 2.00 48
Somatizacao .60 A8 .59
Obsessdes-compulsdes 1.60 72 .64
Sensibilidade interpessoal 1.10 .80 74
Depressao 1.20 1.00 .79
Ansiedade 1.30 J4 .66
Hostilidade 1.10 .52 .60
Ansiedade fobica .60 37 51
Ideacdo paranoide 1.30 1.34 .86
Psicoticismo 90 73 .67

Analisando a prevaléncia de sintomatologia psicopatolégica (participantes cujos valores se
apresentaram acima do ponto de corte apresentado por Canavarro, 2007), constatou-se que 27.90% (n
= 48) dos individuos revelavam sintomatologia psicopatologica. Verificou-se ainda que os valores de TSP
(rm=39; 22.7%) e de ISP (n=117; 68.0%) apresentaram valores acima do ponto de corte. Os sintomas de
depressao (17=55; 32.0%), psicoticismo (17=52; 30.2%) e ideacdo paranoide (7=81; 47.1%) foram os mais

prevalentes na amostra. Os resultados sao apresentados no grafico 1.
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Grafico 1

Prevaléncia em percentagem de sintomatologia psicopatologica em individuos perpetradores de VR/
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Agressividade

Com respeito aos tracos de agressividade (cf. Tabela 3), a pontuacdo média obtida pelos sujeitos
da amostra foi de 62.83 (S0 = 15.61). Analisadas as diferentes subescalas, os resultados obtidos

situaram-se dentro da média para a populacao portuguesa (cf. Cunha & Goncalves, 2012).

Tabela 3

Agressividade em individuos perpetradores de VR/

AQ Cunha & Goncalves, 2012 Amostra atual
M SD M SD
Total 65.33 14.19 62.83 15.61
Agressividade fisica 18.99 5.99 17.57 5.55
Agressividade verbal 13.38 2.79 11.97 3.52
Hostilidade 18.37 5.08 18.69 5.66
Raiva 14.74 4.56 14.60 5.19

Para a analise da prevaléncia de indicadores de agressividade (total e subescalas), consideraram-
se 0s valores superiores a soma da média com o desvio padrao da amostra normativa portuguesa (cf.

Cunha & Goncalves, 2012). Constou-se que 16.9% (7=29) dos perpetradores de VRI obtiveram valores
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acima dos considerados normativos para a populacdo portuguesa. Relativamente as subescalas,
verificou-se que os participantes apresentaram valores acima dos considerados normativos para todas
as dimensdes, com valores mais elevados para a raiva (15.7%, n=27) e hostilidade (17.4%, n=30). Estes

resultados estao apresentados no gréfico 2.

Grafico 2
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Sintomatologia psicopatoldgica e frequéncia de VRI

O coeficiente de correlacdo de Pearson revelou que as dimensdes da sintomatologia
psicopatoldgica, de um modo geral, ndo apresentam correlacoes significativas com a frequéncia de VRI.
Contudo, verificou-se uma correlacao positiva e estatisticamente significativa entre a ideacdo paranoide
e a frequéncia de VRI, indicando que niveis mais elevados nesta dimensao se associam a uma maior
frequéncia de comportamentos de VRI, ainda que com magnitude reduzida. Adicionalmente, observou-
se uma associacao positiva e moderada entre o ISP e a frequéncia de VRI e, sugerindo que o aumento

da intensidade média da sintomatologia esta relacionado com maior frequéncia de violéncia.

Especificamente, verificou-se uma relacédo positiva estatisticamente significativa entre 0 ISP e a
violéncia fisica e psicologica, indicando que o aumento da intensidade média da sintomatologia se
relaciona com uma maior frequéncia de violéncia fisica e psicologica. Também se confirmou a existéncia
de associacdes significativas positivas entre a sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade,

hostilidade, ansiedade fobica e ideacdo paranoide e a violéncia psicoldgica, indicando que niveis mais
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elevados de sintomatologia nessas dimensdes se associam a uma maior frequéncia de violéncia
psicolégica. Observaram-se ainda correlacdes significativas positivas entre o IGS e a violéncia psicologica,
indicando que um maior nivel geral de sintomatologia esta associado a niveis mais elevados de violéncia

psicologica. Estes resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4

Correlacdes entre a Sintomatologia Psicopatologica e a frequéncia de VR/

Violéncia Geral Violéncia Fisica Violéncia psicologica
r
Obsessdes-compulsdes .109 .057 .129
Somatizacéo .019 -.055 .109
Sensibilidade Interpessoal .065 .000 151~
Depressao 123 .051 221*
Ansiedade 105 .039 172%
Hostilidade 122 .042 207+
Ansiedade Fobica 115 .036 .188*
Psicoticismo .081 .031 123
Ideacdo Paranoide ,182* .149 176~
IGS 125 .046 204"
TSP -026 -.109 124
ISP .283** 259" .200*

*p<.05; **p<.01

Sintomatologia psicopatoldgica e agressividade

A analise das correlacdes de Pearson evidenciou a existéncia de associacdes positivas e
estatisticamente significativas entre a agressividade e a sintomatologia psicopatolégica em homens
perpetradores de VRI, ou seja, niveis mais elevados de agressividade estdo associados a maior

sintomatologia psicopatolégica.

De forma geral, todas as dimensdes da agressividade apresentaram correlacdes positivas com a
maioria das dimensoes psicopatoldgicas. A agressividade total apresentou correlacdes positivas com

todas as dimensoes do BSI, revelando associacdes globalmente moderadas a fortes, sendo mais elevadas
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para a hostilidade, ideacdo paranoide e IGS. A agressividade verbal evidenciou um padrdo mais fraco e
menos consistente, com correlacdes significativas com a sensibilidade interpessoal, ansiedade,
hostilidade, psicoticismo, ideacdo paranoide, IGS, TSP e ISP. Por sua vez, a agressividade fisica
apresentou correlacdes positivas e moderadas com todas as dimensdes do BSI, sendo mais acentuadas
na hostilidade, psicoticismo e IGS. A raiva revelou correlacdes positivas com todas as dimensdes, de
magnitudes moderadas a fortes, com maior intensidade na hostilidade, ideacao paranoide e IGS. Por
fim, a hostilidade demonstrou correlacdes positivas com todas as dimensdes do BSI, de magnitudes
moderadas, destacando-se associacdes com a sensibilidade interpessoal, ideacao paranoide e IGS. Os

resultados encontram-se na tabela 5.

Tabela 5

Correlacdes entre a Sintomatologia Psicopatologica e Agressividade em individuos perpetradores de VRI

Agressividade Agressividade Agressividade

Total Verbal Fisica Raiva  Hostilidade
r
Obsessdes-compulsdes .389** .105 .278** A43** .329**
Somatizacao 287** -.005 247 .340** 241
Sensibilidade Interpessoal A73% .209** 317 .399** A97**
Depressao 371 123 .254** .376** .353**
Ansiedade 462** 1727 .348** 451** 413*
Hostilidade 596~ .328** .588** .553** 357
Ansiedade Fébica .360™* 131 .263** .300** 379
Psicoticismo 530" 249 418" 484** 453"
Ideacdo Paranoide 574** 327 .339** 512** 578"
IGS 584 233 438 .568** 516**
TSP 518** .890* .383** B511** 472
ISP .357** .238** 214** 312** .340**

*p<.05; **p<.01

Agressividade e a frequéncia de VRI

A analise das correlacdes de Pearson evidenciou a existéncia de associacoes positivas entre a

agressividade e a frequéncia de VRI, sugerindo que niveis mais elevados de agressividade se associam
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a uma maior frequéncia de comportamentos violentos. Contudo, as magnitudes das correlacdes foram

globalmente fracas e nem sempre estatisticamente significativas.

A agressividade total apresentou correlacdes positivas com a violéncia geral e com a violéncia
psicologica, indicando que niveis mais elevados de agressividade total se associam a uma maior
frequéncia de violéncia geral e psicolégica. A agressividade verbal evidenciou correlagdes positivas e
significativas com a violéncia geral e com a violéncia fisica, indicando que niveis mais elevados de
agressividade verbal estdo associados a uma maior frequéncia de violéncia geral e fisica. Por sua vez, a
agressividade fisica apresentou uma correlacdo positiva significativa com a violéncia psicologica,
indicando que niveis mais elevados de agressividade fisica estdo associados a maior frequéncia de
violéncia psicoldgica. A raiva ndo apresentou correlacdes estatisticamente significativas com nenhuma
das formas de violéncia. Por fim, a hostilidade apresentou correlacdes positivas e significativas com a
violéncia geral e com a violéncia fisica, indicando que niveis mais elevados de hostilidade estdo

associados a uma maior frequéncia de violéncia geral e fisica. Os resultados encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6

Agressividade e a frequéncia de VR/

Violéncia Geral Violéncia Fisica Violéncia psicologica
r
Agressividade Total 177 147 .154*
Agressividade Verbal .218** 221 131
Agressividade Fisica 127 .077 .155*
Raiva 042 013 075
Hostilidade .189* 1817 125

*p<.05; **p<.01

Teste de mediacoes

Apos a andlise das associacdes entre as variaveis, selecionaram-se o ISP e a ideacao paranoide
por apresentarem associacoes significativas tanto com a agressividade total como com a frequéncia de
VRI. Seguidamente, realizaram-se dois testes de mediacdo para analisar o papel mediador destas
variaveis na relacdo entre a agressividade e a frequéncia de VRI, controlando para o efeito da situacéo

legal (prisao vs. comunidade).
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Papel mediador do ISP na relacdo entre a agressividade total e frequéncia de VR/

Controlando o efeito da situacéo legal, o0 modelo de mediacéo explicou 21.9% da variancia da
frequéncia de VRI, sendo globalmente significativo, R2 = .219, A3,151) = 14.09, p<.001. A regressao
da agressividade total no ISP foi estatisticamente significativa, 6=.0103, SE=.0023, = 4.39, p<.001,
IC 95% [.0057, .0149], indicando que niveis mais elevados de agressividade total estdo associados a
uma maior intensidade média da sintomatologia. Por sua vez, a regressao do ISP na frequéncia de VRI
foi estatisticamente significativa, 6= 2.5387, S£=1.1502, = 2.21, p=.029, IC 95% [.2663, 4.8112],
sugerindo que niveis mais elevados de intensidade média da sintomatologia estdo associados a maior
frequéncia de VRI. A situacao legal revelou igualmente um efeito significativo na frequéncia de VRI, 6 = -
5.4308, SE'=1.0630, £=-5.11, p<.001, IC 95% [-7.5310, -3.3305]. Considerando a codificacdo da
variavel (0 = detido; 1 = na comunidade), o coeficiente negativo sugere que a pertenca ao grupo da
comunidade se associa a uma diminuicao da frequéncia de VRI relativamente ao grupo de participantes
detidos, indicando maiores niveis de frequéncia de VRI entre os individuos detidos. No entanto, a
regressao da agressividade total na frequéncia de VRI nao foi estatisticamente significativa, b = .0196,
SE=.0352, t=.558, p=.578, IC 95% [-.0499, .0892]. Finalmente, o efeito indireto da agressividade
total na frequéncia de VRI através do ISP foi estatisticamente significativo, efeito = .0261, BootSE =
.0143, IC 95% [.0003, .0581], uma vez que o intervalo de confianca n&o inclui zero, indicando a

existéncia de um efeito mediador do ISP nesta relacéo.

Grafico 3
Modelo de mediacao do ISP na relacdo entre a agressividade fotal e a frequéncia de VR/
ISP
0107** 2.529*
.020
Agressividade Total ™ Frequéncia de VRI
(0.026**)

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

Papel mediador da ideacdo paranoide na relagdo entre a agressividade fotal e frequéncia de VR/

Controlando o efeito da situacao legal, o efeito indireto da agressividade total na frequéncia de

VRI através da ideacéo paranoide nao foi estatisticamente significativo, 6= .035, BootSE = .028, IC 95%
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[.017, .092], uma vez que o intervalo de confianca inclui zero, ndo se verificando um efeito mediador

da ideacao paranoide nesta relaco.

Grafico 4

Modelo de mediacdo da ideacdo paranoide na relacdo entre a agressividade fotal e a frequéncia de VR/

Ideacdo Paranoide

.032* 1.116

.022

Agressividade Total "| Frequéncia de VRI

(.035)
*p<.05; **p<.01; ***p <.001

Discussao

Considerando a elevada prevaléncia de VRI e o seu profundo impacto, foi realizada a presente
investigacdo com o principal objetivo de aprofundar a compreensao da relacdo entre sintomatologia

psicopatologica, agressividade e frequéncia de VRI em homens perpetradores.

Relativamente a primeira hipotese do estudo, os resultados sustentaram parcialmente a mesma,
uma vez que aproximadamente um quarto (27.9%) da amostra evidenciou sintomatologia psicopatologica
clinicamente significativa na amostra. Pese embora estes valores se apresentem mais baixos que o0s
encontrados em estudos internacionais (27.9% versus 34.5%; cf. Marktest, 2025), sdo proximos dos
encontrados em estudos nacionais anteriores com perpetradores de VRI (Cunha, 2013; Cunha & Gongalves,
2013) e semelhantes a proporcao 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 existéncia de um subgrupo expressivo de perpetradores
em sofrimento psicologico e com caracteristicas compativeis com perfis mais disfuncionais. Paralelamente,
0s sintomas de depressao, psicoticismo e ideacdo paranoide foram os mais prevalentes, o que converge
com investigacoes que apontam estas dimensdes como particularmente frequentes em perpetradores de
VRI (Cunha, 2013; Cunha & Gongalves, 2013; O 'Donnell et al., 2025; Spencer, 2020). Adicionalmente, o
ISP e a ideacao paranoide apresentaram valores superiores aos referenciais normativos, sugerindo maior
intensidade média de mal-estar psicoldgico e padrdes cognitivos marcados por pensamento projetivo,

hostilidade, suspeicdo, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios (Canavarro,
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2007) nesta populacéo. Assim, embora os perpetradores de VRI ndo constituam necessariamente uma
populacdo com sintomatologia clinicamente significativa no seu todo, uma proporcao significativa evidencia

vulnerabilidades psicopatoldgicas que poderao funcionar como fatores de risco para a VRI.

Contrariamente ao esperado na segunda hipdtese, os niveis médios de agressividade situaram-se
dentro dos valores normativos para a populacao portuguesa (cf. Cunha & Goncalves, 2012). Ainda assim,
a analise da prevaléncia revelou que uma proporcdo dos participantes (16.9%) apresentou niveis de
agressividade acima da média, com destaque para as dimensdes de raiva e hostilidade. Estes resultados
vao ao encontro da literatura que tem evidenciado que os perpetradores de VRI tendem a destacar-se nestas
duas dimensodes (Massa et al., 2019; Spencer et al., 2020). Adicionalmente, estes achados mostram-se
consistentes com a TGT (Agnew, 1992), segundo a qual experiéncias de tensdo e emocdes negativas,
particularmente a raiva, podem aumentar a probabilidade de respostas agressivas e violentas enquanto

forma de coping desadaptativo.

Relativamente a terceira hipotese do estudo, os resultados nao suportaram na totalidade a hipotese
formulada. De facto, a maioria das dimensodes psicopatolégicas ndo apresentou associacdes significativas
com a frequéncia de VRI, sugerindo que a presenca destes sintomas, por si s, podera ndo ser um preditor
da frequéncia de comportamentos violentos. Ainda assim, observou-se uma associacao positiva e
estatisticamente significativa entre a ideacao paranoide e a frequéncia de VRI, ainda que de magnitude
reduzida, o que indica que padrdes cognitivos marcados por desconfianca, suspeicao e interpretacoes
enviesadas das intencdes dos outros poderao contribuir para o0 aumento de comportamentos de VRI. Este
resultado é consistente com a literatura que aponta a ideacdo paranoide como um fator relevante na
escalada de conflito interpessoal, nomeadamente pela tendéncia para interpretacdes hostis e percecao de
ameaca (Cunha, 2013). Adicionalmente, verificou-se que o ISP apresentou associacdes positivas
moderadas com a frequéncia de violéncia geral, fisica e psicologica, sugerindo que pode ndo ser o tipo
especifico de sintoma, mas antes a intensidade global do mal-estar psicoldgico que se relaciona com a
frequéncia da VRI. Estes achados vao ao encontro de perspetivas tedricas que enfatizam o papel da
desregulacdo emocional e da sobrecarga psicologica como facilitadores de comportamentos agressivos
(Dekel et al., 2025; Lee et al., 2020). Importa ainda destacar que a violéncia psicoldgica foi a dimensao
que apresentou um maior nimero de associacdes significativas com diferentes sintomas psicopatologicos,
0 que podera relacionar-se com o facto de esta estar mais ligada a processos emocionais e cognitivos
disfuncionais, funcionando muitas vezes como expressao de sofrimento psicologico e dificuldades na

regulacdo emocional (Spencer et al., 2022).
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No que concerne a quarta hipotese, os resultados obtidos sustentam apenas parcialmente a
hipotese formulada. Embora se tenham verificado associacdes positivas entre algumas dimensdes da
agressividade (nomeadamente a agressividade total e verbal e a hostilidade) e diferentes formas de
violéncia, estas associacdes revelaram-se globalmente fracas, sendo que nem todas as dimensdes
apontadas pela literatura, como a raiva, apresentaram relacoes 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; Spencer et al., 2022). A auséncia de associacdes nesta amostra
sugere, assim, que a expressao da VRI podera ndo depender exclusivamente de tracos disposicionais de
agressividade, reforcando a ideia de que diferentes tipologias de perpetradores apresentam perfis distintos.
Neste sentido, os dados parecem ser mais compativeis com a existéncia de perpetradores FO, tal como
proposto por Holtzworth-Munroe e Stuart (1994), os quais tendem a nado evidenciar niveis elevados de
agressividade generalizada, mas ainda assim recorrem a VRI. Por outro lado, a associacao significativa entre
a hostilidade e a agressividade verbal e a VRI podera refletir caracteristicas mais proximas de perfis DB, nos
quais a instabilidade emocional e cognitiva desempenham um papel central (Holtzworth-Munroe & Stuart,
1994). Assim, estes resultados reforcam a importancia de considerar que a VRI nao decorre
necessariamente de niveis elevados de agressividade, podendo antes emergir de fatores contextuais,

emocionais ou relacionais especificos.

Relativamente a quinta hipdtese, os resultados do presente estudo corroboram a mesma,
verificando-se correlacdes positivas e estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de
agressividade e a maioria das dimensodes psicopatologicas. De forma global, os resultados mostram que
individuos mais agressivos tendem a evidenciar maior mal-estar psicologico. Estes resultados sao
consistentes com a literatura que tem demonstrado associacdes entre tracos de agressividade,
desregulacdo emocional e diferentes formas de sintomatologia psicopatologica (e.g., de Bles et al., 2019;
Kyranides et al., 2024). De salientar as associacoes entre a agressividade fisica, a raiva e a hostilidade
com a generalidade dos indicadores psicopatolégicos, 0 que se mostra consistente com a literatura que
vem associando a sintomatologia psicopatologica a formas mais reativas e comportamentais de

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

Os resultados apoiam ainda parcialmente a sexta hipétese. Especificamente, verificou-se que o ISP
apresentou um efeito mediador significativo, sugerindo que niveis mais elevados de agressividade estao
associados a maior intensidade global de sintomatologia psicopatolégica, a qual, por sua vez, se relaciona

com uma maior frequéncia de VRI. Estes resultados sao consistentes com a literatura que aponta para uma
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associacao entre agressividade, sintomas psicopatolégicos 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 agressao e violéncia, sugerindo que
a presenca de sofrimento psicologico pode potenciar respostas agressivas. A luz da TGT (Agnew, 1992,
2001), estes resultados podem indicar que individuos mais agressivos tendem a experienciar e interpretar
situacdes de tensao de forma mais negativa, desenvolvendo estados emocionais adversos e sintomatologia
psicopatolégica que dificultam a regulacdo emocional e favorecem o recurso a violéncia como estratégia
disfuncional de coping. Assim, a sintomatologia psicopatoldgica podera funcionar como um mecanismo
através do qual a agressividade contribui para o aumento da frequéncia de VRI, particularmente quando
associada a elevados niveis de AN e dificuldades de gestdo emocional (Garofalo & Velotti, 2017; Velotti et
al., 2017). Adicionalmente, a situacao legal revelou um efeito significativo na frequéncia de VRI, observando-
se niveis mais elevados entre os participantes detidos comparativamente aos na comunidade. Este
resultado vai ao encontro de McKay (2023) que identifica taxas particularmente elevadas de violéncia
interpessoal e VRI em individuos com contacto com o sistema prisional, sugerindo que o encarceramento
e a exposicao prolongada ao sistema de justica criminal se associam a multiplos fatores de risco ligados a
perpetracdo de violéncia. Em geral, os resultados obtidos reforcam a hipétese de que a sintomatologia
psicopatoldgica nao s6 coexiste com a agressividade, como se constitui um mecanismo central através do

qual esta se expressa em comportamentos de VRI.

O presente estudo apresenta implicacdes relevantes para a compreensdo da VRl em homens
perpetradores, contribuindo para o aumento do conhecimento acerca desta populacdao em Portugal,
atendendo a escassez de estudos com esta amostra a nivel nacional. Os resultados reforcam a importancia
de considerar a sintomatologia psicopatologica e a agressividade nos processos de avaliacdo de risco,
permitindo uma compreensao mais abrangente das vulnerabilidades individuais e dos fatores associados a
persisténcia e reincidéncia da violéncia. Neste sentido, a consideracdo destes fatores podera contribuir para
avaliacdes mais individualizadas e uma melhor identificacdo de individuos com maior risco de reincidéncia.
Neste contexto, a avaliacéo do perpetrador assume importancia no planeamento de intervencoes segundo
0 modelo Risco-Necessidades-Responsividade (Andrews & Bonta, 2010), que defende a adequacao das
intervencdes as caracteristicas e necessidades dos perpetradores. Embora a sintomatologia psicopatoldgica
seja tradicionalmente conceptualizada como uma necessidade nao crimindgena (e.g., Basanta et al., 2018),
os resultados sugerem que podera assumir relevancia enquanto fator de responsividade, influenciando o
envolvimento e eficacia da intervencdo. Por sua vez, a agressividade apresenta particular pertinéncia

enquanto fator criminogeno, enquadrando-se no dominio do padrao de personalidade antissocial, um dos
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oito fatores de risco associados ao risco de reincidéncia (Andrews & Bonta, 2010). Paralelamente, a
identificacdo de associacdes entre estas dimensdes sugere que 0s programas de intervencdo com
perpetradores de VRI poderdo beneficiar da inclusdo de componentes direcionadas para a regulacéo
emocional, gestdao da raiva, reestruturacao cognitiva e desenvolvimento de estratégias de coping
adaptativas, permitindo intervencdes mais individualizadas e ajustadas as necessidades especificas de cada

individuo.

Contudo, o presente estudo apresenta também algumas limitacdes que devem ser consideradas
na interpretacéo dos resultados. Algumas subescalas dos instrumentos utilizados revelaram coeficientes de
consisténcia interna baixos na presente amostra, pelo que os resultados devem ser interpretados com
cautela. Adicionalmente, a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia composta exclusivamente por
homens perpetradores, maioritariamente provenientes do norte do pais, bem como o desfasamento em
variaveis demograficas como o nivel socioecondmico e as habilitacdes literarias, limita a generalizacao dos
resultados. Paralelamente, o recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato pode ter introduzido
enviesamentos associados a desejabilidade social, negacao ou minimizacao dos comportamentos violento
(Dutton & Hemphill, 1992; Henning et al., 2005). Acresce ainda que, tratando-se de um estudo quantitativo,
ndo foi possivel aprofundar aspetos relacionados com o contexto e significado atribuido as condutas
abusivas. Tendo em conta estas limitacdes, recomenda-se que estudos futuros explorem outras variaveis
potencialmente relevantes, como o consumo de substancias, histéria de vitimacao ou estratégias de
coping recorrendo a amostras mais abrangentes e a metodologias qualitativas e longitudinais de modo a

aprofundar a compreensao dos mecanismos associados a perpetracdo e reincidéncia da VRI.

Os resultados deste estudo reforcam a complexidade da VRI e a importancia dos fatores
psicolégicos na sua perpetracado, evidenciando que a agressividade e a sintomatologia psicopatologica
constituem variaveis associadas a adocao de comportamentos violentos. Adicionalmente, estas dimensodes
revelaram-se fortemente interligadas, contribuindo de forma conjunta para a compreensao deste fenomeno.
Em particular, o ISP demonstrou desempenhar um papel mediador significativo na relacdo entre
agressividade e frequéncia de VRI, reforcando a importancia de considerar os processos emocionais e
psicologicos subjacentes ao comportamento violento. Deste modo, reitera-se a necessidade de estratégias

de avaliacdo e intervencdo mais integradas e eficazes na prevencao da reincidéncia e na reducao da VRI.
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