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Resumo

Os estudos desenvolvidos ao longo dos anos nesta area centram-se essencialmente na violéncia
nas relacdes de intimidade (e.g. conjugal ou namoro), assim como na satde mental das vitimas
do ponto de vista dos problemas psicopatologicos, sendo escasso o investimento ao nivel do
bem-estar. Do mesmo modo, importa compreender de que forma o suporte social se afigura
como fator protetor face as experiéncias de vitimacdo nos multiplos contextos relacionais (e
ndo so nas relacBes de intimidade), a partir de uma perspetiva holistica da saude mental, que
inclui o bem-estar e a psicopatologia.

Deste modo, a presente revisao sistematica tem como objetivo providenciar evidéncias acerca
do papel do suporte social na saude mental das vitimas na idade adulta. A pesquisa foi realizada
com recurso ao PRISMA.. Foram utilizadas oito bases de dados e a pesquisa resultou em 1815,
dos quais 1767 foram analisados ao nivel do titulo e resumo, sendo que no final do processo
de selecdo, foram integrados na presente revisao 30 estudos.

Os resultados sugerem que o suporte social apresenta efeitos diretos positivos na satide mental
de vitimas na idade adulta, assim como um papel moderador na relacdo entre as experiéncias

de vitimacao e a satde mental.

Palavras-chave: Vitimacéo; Suporte social; Saude mental; Idade adulta.
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Abstract
The studies developed in this topic have been mainly focused on the intimate partners’ violence
as well as in the victims’ mental health in terms of psychopathological problems, and the
investment in the well-being dimension is scarce. It is also important to understand how social
support could be a protective factor against victimization experiences, in multiple relational
contexts (and not only in intimacy relationships), from a holistic perspective of mental health
which includes well-being and psychopathology. The present systematic review aims to
provide evidence on the role of social support in the victims’ mental health during the
adulthood. The research was carried out using PRISMA. Eight databases were used and the
research resulted in 1815 of which 1767 were analyzed on title and abstract. At the end of the
selection process, 30 studies were included in the review. The evidence suggests that social
support has positive direct effects on the mental health of victims in adulthood, as well as a

moderating role in the relationship between victimization experiences and mental health.

Keywords: Victimization; Social support; Mental health; Adulthood.
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O IMPACTO DO SUPORTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL DE VITIMAS DE
VIOLENCIA NA IDADE ADULTA

Introducéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde, “a salde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga” (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi & Lozano,p. 27 2002). Os determinantes das perturbacdes de satide mental incluem
caracteristicas individuais, como a capacidade para gerir as emogdes, pensamentos e
comportamentos, mas também fatores culturais, sociais, econémicos, politicos e ambientais
(Krug etal., 2002). Algumas pessoas ou grupos sociais poderdo apresentar niveis mais elevados
de risco de problemas de saude mental, nomeadamente, em funcdo de fatores contextuais.
Especificamente, tém sido identificados como grupos mais vulneraveis familias de nivel
socioecondmico baixo, criancas vitimas de experiéncias de mau trato, 0s grupos minoritarios
ou individuos expostos a conflitos e a desastres naturais (Krug et al.,2002). Do mesmo modo,
no contexto atual, as perturbacdes mentais relacionadas com processos de excluséo social,
elevados niveis de stress ou com experiéncias de violéncia (nomeadamente, em contexto
domeéstico) afiguram-se relevantes no quadro atual da investigacdo cientifica (Krug et al.,
2002). Alguns estudos tém indicado o impacto da violéncia na saide mental do individuo. No
que respeita a violéncia das relacBes de intimidades, as vitimas reportam sintomas como a
depressdo, ansiedade, perturbacdo de stress pds-traumatico, suicidio, traumas, entre outros
(Montero, Escriba, Ruiz-Perez, Vives-Cases, Martin-Baena, Talavera & Plazaola, 2011).

E verificavel que o impacto da violéncia resulta em graves consequéncias para a satide
do individuo a longo prazo (Friborg, Emaus, Rosenvinge, Bilden, Olsen & Pettersen, 2015);
estes encontram-se mais fragilizados e sensibilizados no que diz respeito ao desenvolvimento
de doencas mentais, fisicas e de funcionamento social de maneira a persistir para além da

experiéncia de violéncia (Sprague, Madden, Swaleh, Goslings & Bhandari, 2013).
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De modo a minimizar os danos a nivel da satde mental destes grupos mais vulneraveis,
nomeadamente no que diz respeito as vitimas de violéncia, € muito importante a identificacao
de fatores protetores, nomeadamente o suporte social de diferentes figuras significativas, como
a familia, os amigos e os profissionais (Fry & Barker, 2002). Neste sentido, é importante
explorar o papel do suporte social, quer formal (e.g. organizac6es sociais e profissionais) quer
informal (e.g. familiares, amigos, vizinhos) ao nivel da saide mental em vitimas de violéncia
na idade adulta. O suporte social é descrito como um amortecedor no desenvolvimento das
perturbacBes mentais em vitimas, bem como um minimizador do impacto negativo das
experiéncias stressantes (Fagan, 1989; Short et al.,2000 cit in Fry & Barker, 2002). O suporte
social constitui-se enquanto recurso disponivel e importante, particularmente, na presenca de
experiéncias consideradas stressantes (Dunst & Trivette, 1990 cit in Carvalho, Pinto, Pimentel,

Maia & Mota-Pereira, 2011).
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1. Violéncia na Idade Adulta: Enquadramento Social e Legal

A palavra violéncia provém do latim violentia que significa “abuso de for¢a” e que
remete para as nogdes de constrangimento e uso da superioridade fisica sobre o outro. Embora
seja um tema explorado de forma significativa ao longo dos anos, existe uma grande
dificuldade em concetualizar a violéncia, em particular pela sua natureza contextualmente
dependente e pelo papel do contexto cultural (Minayo & Souza, 1999 cit in Zago 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a violéncia é definida pelo
“uso intencional de forga fisica ou poder, real ou como ameaca contra si préprio, outra pessoa,
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem grande probabilidade de resultar em
ferimentos, morte, danos psicoldgicos, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” (Krug et
al., 2002, p. 27). Encontrando-se dividida em trés categorias: violéncia dirigida a si mesmo
(autoinfligida), que diz respeito aos atos e comportamentos suicidas e a comportamentos auto
lesivos (e.g. automutilagbes); a violéncia interpessoal que se encontra dividida em duas
subcategorias: a violéncia familiar (e.g. violéncia entre parceiros/as intimos/as, maus tratos a
criangas e jovens, e a violéncia a pessoas idosas) e a violéncia na comunidade e violéncia
coletiva, que podera ter multiplas motivacOes, tanto de carécter politico como social ou
economico, engloba atos cometidos por grupos alargados de individuos ou, pelos préprios
Estados (Krug, 2002). No que respeita a violéncia entre parceiros/as intimos/as esta engloba
todas as relacbes de violéncia, sejam elas, no namoro, nas relacbes de intimidade e/ou
conjugalidade em casais heterossexuais ou homossexuais (Krug, 2002).

Especificamente, a natureza destes comportamentos de vitimacéo pode ser a) fisica (e.g.
empurrar, pontapear, esbofetear, lancar objetos, queimar, torcer, cuspir, esfaquear, espancar,
estrangular, incluindo a tentativa ou até mesmo o homicidio da vitima), b) psicoldgica,
considerados mais dificeis de detetar pois sdo descritos como um conjunto de atos verbais e

ndo-verbais que ndo sdo visiveis mas que causam dano (e.g. insultos, ameacas, criticas,
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humilhac¢es, desvalorizac@es, intimidacdes, isolamento social, privacdo de contacto quer com
os proprios familiares quer com os amigos, controlo dos objetos pessoais, privacdo de
documentacdo pessoal, negacdo de acesso a dinheiro ou a cuidados de saude), c) sexual (e.g.
obrigar, coagir, ameacar ou forcar a vitima a praticas sexuais que vao contra a sua vontade) de,
privacdo e negligéncia (e.g. atos de privacdo ou omissdo no que diz respeito as necessidades
do individuo quer a nivel emocional, da saude, educacdo, nutricdo, seguranca, habitacdo e
condicdes de vida) (WHO, 2002).

No ano de 1986, a violéncia é reconhecida como um problema para os setores de justica
criminal e de defesa, tendo sido tema de diversas resolucdes das OrganizacGes da Nacbes
Unidas (ONU). Ainda no mesmo ano, a Assembleia Mundial da Saude declara a violéncia
como um problema de satde publica de todo o mundo (WHO, 2014). Desde o ano de 2000,
morreram cerca de 1.6 milhdes de pessoas em todo 0 mundo na sequéncia de atos de violéncia
interpessoal, fazendo assim com que o nimero de vitimas por homicidio ultrapassasse a soma
das mortes ocorridas em todas as guerras desde esse periodo. Este tipo de violéncia é
caracterizado por violéncia entre individuos ou pequenos grupos de individuos, incluindo assim
0 maltrato a criancas, violéncia na adolescéncia, violéncia nas relagdes de intimidade, violéncia
sexual e a violéncia contra pessoas idosas (Butchart &Phinney, 2004). Anualmente, 1.3
milhdes de mortes sdo registadas na sequéncia de atos de violéncia em todas as suas formas,
correspondendo assim a 2.5% da mortalidade global, traduzindo-se este enquanto problema de
saude publica a nivel mundial (WHO, 2014), a grande maioria dessas mortes ocorre em paises
economicamente pouco desenvolvidos (Krug et al., 2002).

O desenvolvimento em torno do estudo da vitimacdo tem resultado de uma maior
visibilidade social no que respeita a algumas situacdes como, a violéncia doméstica e o trafico

de seres humanos, sendo que existem outras areas da vitimacao adulta ndo tdo abordadas, como
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é o caso do cyberbullying, o stalking, mobbing, assédio sexual, ndo existindo um
reconhecimento mais formal e que seja apoiado por uma legislagdo especifica (Sani, 2011).
Em Portugal, é notéria uma evolucdo no que respeita a valorizagdo da mesma e de
acordo com o Decreto-Lei 58/2015 passou a existir uma definigdo para a vitimagao, “a pessoa
singular que sofreu um dano, nomeadamente um atentado a sua integridade fisica ou psiquica,
um dano emocional ou moral, ou um dano patrimonial, diretamente causado por agdo ou
omissao, no ambito da pratica de um crime; os familiares de uma pessoa cuja morte tenha sido
diretamente causada por um crime e que tenham sofrido um dano em consequéncias dessa
morte”; e/ou a “’vitima especialmente vulneravel’, a vitima cuja especial fragilidade resulte,
nomeadamente, da sua idade, do seu estado de salde ou de deficiéncia, bem como do facto de
o0 tipo, o grau e a duracao da vitimizacéo haver resultado em lesdes com consequéncias graves
no seu equilibrio psicoldgico ou nas condigdes da sua integracdo social”, desta forma, as
“vitimas de criminalidade violenta e de criminalidade especialmente violenta séo sempre
consideradas vitimas especialmente vulneraveis para efeitos do disposto na alinea b) do n®.1”.,
contendo assim “um conjunto de medidas que visam assegurar a protecdo e a promog¢ao dos
direitos das vitimas da criminalidade, transpondo para a ordem juridica interna a Diretiva
2012/29/EU do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de Outubro de 2012, que estabelece
normas relativas aos direitos, ao apoio e a protecdo das vitimas da criminalidade e que
substitui a Decisdo-Quadro 2001/220/JAl do Conselho, de 15 de Margo de 2001”, tendo como
principais principios: o0 respeito e reconhecimento, a autonomia da vontade, a
confidencialidade, o consentimento, a informacéo, acesso equitativo (Decreto-Lei 58/2015).
De acordo com dados estatisticos portugueses fornecidos pela Associacdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV), no ano de 2017, foram identificadas 9.176 vitimas e 21.161 crimes
e/ou outras formas de violéncia, registando-se assim um aumento a nivel de atendimentos na

ordem dos 19%, comparativamente aos anos anteriores (2015/2017). Relativamente aos crimes
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e outras formas de violéncia, é verificavel que os crimes contra pessoas apresentam uma
percentagem de 95% relativamente aos crimes registados, dando grande énfase aos crimes de
violéncia doméstica que se encontra na ordem dos 75.7%, 0s crimes patrimoniais encontram-
se na ordem do 1% e as outras formas de violéncia como o Bullying nos 0.5% (APAV, 2017).

Ainda de acordo com estes dados (APAV, 2017), no que respeita a caracterizacdo das
vitimas, 82.5% eram do sexo feminino e 38.9% tinham idades compreendidas entre 0s 25 e 0s
54 anos de idade. A nivel profissional, o ensino superior encontrava-se como 0 grau de ensino
mais referido (8.4%) e mais de 30% das vitimas encontravam-se profissionalmente ativas.
Relativamente ao estado civil, 28.2% das vitimas eram casadas, 23.1% solteiras e pertenciam
a um tipo de familia nuclear com filhos (33.4%). Contrariamente as vitimas, mais de 80% dos
autores/as destes crimes eram do sexo masculino e tinham idades compreendidas entre 0s 35 e
54 anos. Relativamente ao contexto onde ocorria a violéncia, os mais mencionados foram a
residéncia comum, a residéncia da vitima e a via publica, sendo notério, no contexto das
relacdes de intimidade a relacéo da vitima com o/a autor/a do crime. E importante referir que,
apenas em cerca de 46% destas situacOes existiu uma queixa formalizada.

Por fim, verifica-se que a violéncia e as suas diversas maneiras de se expressar (e.g.
fisica, psicoldgica, sexual e social provoca impactos na salde fisica, emocional e psicolégica

dos individuos (Garcia-Moreno & Heise, 2002; Aliaga & Marful, 2003).
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2. Enquadramento Tedrico
2.1.Vitimacdo na ldade Adulta e Impacto na Saude Mental

O estudo da vitimagdo e/ou vitima tem vindo a evoluir ao longo dos anos, tendo sido
alvo de maior atencgdo cientifica desde os anos 40 (Burgess, Regehr & Roberts, 2010). Se
inicialmente a vitima ¢ descrita como “vitima nata”, que pelas suas carateristicas individuais ¢
percebida como precipitante e facilitadora da ocorréncia de experiéncias de vitimagao (Burges
set al., 2010; Daigle, 2012), progressivamente, tornou-se clara a complexidade da vitimologia
enquanto area cientifica. Os progressos desenvolvidos acerca da compreensao da violéncia e/ou
crime, a sua natureza e extensdo e o impacto da mesma (McLaughlin & Muncie, 2013),
refletiram-se assim num aumento nos apoios a vitima, nomeadamente, criacdo de casas de
abrigo e programas de prevencéo e tratamento (Burges set al., 2010; Daigle, 2012).

Deste modo, a vitimizacdo atual ou passada podera ser um indicador para 0
desenvolvimento de problemas na saude mental (Friborg et al., 2015; Montero, 2011). No que
respeita a violéncia na idade adulta, nos seus mais variados contextos, esta provoca na maioria
das vitimas uma série de alteracdes tendo elevadas consequéncias na sua salide mental,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento da perturbacdo de stress poés-
traumatico, depresséo e ansiedade (Johnson, Scott, Rughita, Kisielewski, Asher, Ong & Lawry,
2010).

A violéncia interpessoal e todas as categorias que esta engloba, encontra-se entre as
principais causas de morte de individuos na faixa etaria dos 15 aos 44 anos (OMS, 2002) e das
maiores causas a nivel de desenvolvimento de problemas mentais: o risco de comportamentos
suicidarios, depressdo, perturbacGes de ansiedade, perturbacdes psicossomaticas, baixa
autoestima, fobias, perturbac6es de stress pos-traumatico, perturbacdes alimentares, disfuncdes
sexuais, perturbacdes do sono e agravamento de quadros psiquiatricos recorrentes (WHO,

2002; Matzopoulos, Bowman, Butchart & Mercy, 2008). No entanto, as experiéncias de
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vitimagdo passada podem ser consideradas um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas mentais, quando as vitimas sdo confrontadas com uma nova experiencia de violéncia
(Kornstein, 1997 cit in Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince & Mari, 2009).

Durante os ultimos vinte anos, 0 numero de estudos que descrevem o impacto da
vitimac&o nas relacdes de intimidade na satde mental das vitimas aumentou, conduzindo a um
aumento dos niveis de sintomatologias depressivas, de ansiedade e de perturbacdo de stress
pos-traumatico (Breslau, Davis & Schultz, 2000).

Os estudos realizados em contexto comunitario comprovaram que existe uma forte
relacdo entre a perturbacéo de stress pos-traumatico e a depressao em vitimas de traumas, tendo
sido esta relacdo encontrada em amostras de vitimas de varios tipos de violéncia interpessoal,
nomeadamente, violéncia sexual, parental e assédio (Ackjerson, Kawachi, Barbeau &
Subramanian, 2007; Naved & Akhtar, 2006; Norris et al., 2003; Zlotnick, Johnson, Vicente,
Rioseco & Saldivia, 2006).

Existe também uma diferenciacdo entre 0s géneros, quer ha maneira como 0S mesmos
experienciam a vitimacao, quer a nivel do desenvolvimento de doencas mentais. Relativamente
aos individuos do sexo feminimo, os niveis de prevaléncia na vitimagdo sexual e conjugal
foram superiores em compara¢do com sexo masculino. Em contrapartida, exemplos como
assassinatos, agressoes fisicas e torturas sdo situagBes de vitimagdo mais comum no sexo
masculino (Norris et al., 2003), enquanto no sexo feminino relatam ter sido vitimas por parte
de pessoas proximas, como € o caso da familia ou do conjuge. As vitimas do sexo masculino
encontram-se mais expostos a experiéncias traumaticas que, por norma, acontecem junto da
comunidade, como por exemplo, acidentes e ameacas com armas de fogo. Em estudos
realizados por Christoffersen, Armor, Lasgaard, Andersen e ElKklit (2013), as mulheres

aparentavam niveis mais elevados de negligéncia fisica, vitimagdo emocional e sexual em
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comparacdo com os homens. Contrariamente, estes indicaram niveis mais elevados no que
respeita a violéncia fisica.

De uma maneira geral, os estudos indicam que 0s homens vivenciam mais experiéncias
traumaticas do que as mulheres. No entanto, ao serem expostas a acontecimentos traumaticos,
as mulheres tendem a desenvolver mais problemas de salde mental, surgindo assim algumas
propostas com o intuito de explicar as diferencas entre 0s geéneros no que respeita ao
desenvolvimento de problemas a nivel de satide mental (e.g. depressao, ansiedade). Os fatores
biologicos (Kornstein, 1997 cit in Ribeiro et al., 2009), o funcionamento cerebral, as
transmissdes genéticas bem como, os fatores ambientais, como é o caso das experiéncias
adversas da infancia, o ambiente familiar, a excluséo social, normas culturais e, ndo menos
importante, no genero masculino, o facto de os homens serem mais relutantes ao facto de
revelar algumas vulnerabilidades (Stanko e Hobdell, 1993 cit in Burns, Lagdon, Boyda,
Armour, 2016), revelando alguma vergonha e sentindo-se de certa maneira inferiores (Brown,
2004), sdo algumas das teorias relacionadas com as diferencas entre 0s géneros e a maneira
como cada um experiencia situagdes de vitimacao (Kessler, 2003; Piccinelli, 2000). Alguns
autores indicam ainda como hipétese o facto de as mulheres estarem ainda mais expostas a
determinadas situagdes, como é o caso da vitimagao por parceiro intimo e sexual, podendo vir
a desenvolver mais sintomas depressivos e ansiosos Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson &
Lucia, 1999 cit in Ribeiro et al., 2009; Fergusson, 2002) e tendo como consequéncia o
desenvolvimento de perturbacdo de stress pds-traumatico (Ribeiro et al., 2009). No sexo
masculino, para além do desenvolvimento de sintomatologias depressivas, 0S consumos
excessivos, como o alcool e as drogas s@o predominantes (McChesney, Adamson e Shevlin,
2015).

No que respeita a violéncia interpessoal e de acordo com as duas categorias que esta

engloba — a familia e a comunidade — as vitimas de abuso sexual na idade adulta tém tendéncia
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a desenvolver sintomatologias pds-traumaticas (e.g. Armour, Shevlin, Elkit, & Mroczek, 2012
cit in Armour, Boyda, Burns, & Lagdon, 2016; Cruz, Pefia & Andreu, 2015; Sarasua,
Zubizarreta, Corral & Echeburua, 2012), em comparacdo com as vitimas de violéncia fisica,
que tendem a desenvolver sintomas de depressdo e ansiedade (e.g. Golding, 1999 cit in
Armour, Boyda, Burns, & Lagdon, 2016; Levendosky, Bogat, Theran, Trotter, Von Eye &
Davidson, 2004; Goodkind, Gillum, Bybee & Sullivan, 2003).

Em suma, verifica-se que, para além de existir uma diferenciacao entre os géneros das
vitimas, existe também uma diferenciacdo entre o tipo de violéncia experienciada e o tipo de
doenca mental, de forma a desenvolver uma consisténcia de estudos no que respeita ao impacto
que a vitimacdo tem na saude mental das vitimas (e.g. Finkelhor, Ormund, &Turner, 2007;

Lagdon, Armour,& Stringer, 2014, cit in Armour, Boyda, Burns, & Lagdon, 2016).

2.2.Suporte social: da Conceptualizacdo ao Impacto na Saude Mental

O suporte social tem sido descrito por diversos autores através de multiplas definicdes
tornando a sua conceptualiza¢do uma tarefa complexa (Tardy, 1985; Carvalho, Pinto-Gouveia,
Pimentel, Maia & Mota-Pereira, 2011). Genericamente, pode ser definido enquanto rede social
que providencia recursos psicologicos ou tangiveis e que ¢ fundamental para que o individuo
seja capaz de lidar com acontecimentos potencialmente stressantes (Sulimani-Aidan &
Benbenishty, 2011); e/ou como a existéncia ou a quantidade de relagdes sociais quer em geral
quer em particular (e.g. amizade, rela¢fes conjugais ou organizacionais) (Ornelas, 2008). Com
efeito, as relacdes de suporte podem ser teoricamente conceptualizadas como rela¢Ges onde 0s
individuos se sentem aceites e valorizados, sendo esta percecdo protetora para os individuos
(Sarason et al., 1987).

Neste sentido, atendendo a multiplicidade de defini¢bes, Tardy (1985) propde que se

discutam as questdes envolvidas na sua conceptualizacdo, em vez de se propor uma unica
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definicdo. Assim, segundo o autor, a conceptualizacdo do suporte social pode ser organizada
em cinco dimensoes: direcdo, disposicao, descri¢do/avaliacdo, conteudo e rede. A Direcdo diz
respeito a nocao de que o suporte social podendo ser providenciado ou recebido, sendo que a
maioria dos estudos se centram no suporte social recebido. A Disposi¢do corresponde a
disponibilidade do suporte, nomeadamente em termos de qualidade e quantidade de apoio,
assim como a sua utilizacdo efetiva do mesmo. A Descri¢do/Avaliagdo consiste na forma como
0 suporte social é avaliado (e.g. nivel de satisfacdo com o suporte social) e descrito, ou seja na
satisfacdo que o individuo tem com o suporte que Ihe é facultado. O Conteudo relaciona-se
com o tipo de suporte envolvido e que pode ser classificado em quatro categorias — 0 suporte
emocional, instrumental, informacional e avaliativo. O suporte emocional diz respeito a
existéncia de pessoas em quem se pode confiar, que demostram preocupacéo, que valorizam o
individuo, que contribuem para a sua autoestima e que demonstram sentimentos como o amor,
empatia, confiancga, entre outros. O suporte instrumental tem a ver com 0 apoio mais material,
que inclui o apoio financeiro, apoio ao cuidado parental e doméstico. O suporte informacional
envolve a disponibilizacdo de informacdo e aconselhamento, que auxilie na compreensao,
definicdo e nas estratégias de coping de maneira a solucionar problemas. O suporte avaliativo
envolve providenciar feedback ao individuo (House, 1981; Tardy, 1985; Wills & Shinar, 2000).

Por altimo, a Rede refere-se aos elementos que constituem a rede de suporte,
envolvendo elementos de diferentes contextos de carater formal ou informal, como os amigos,
pais, professores, colegas de turma, vizinhos, conjuge, profissionais, colegas de trabalho, entre
outros. (Tardy, 1985; Ornelas, 1994). As fontes de suporte anteriormente mencionadas podem
ser de caracter informal ou formal. O suporte informal encontra-se ligado as fontes que incluem
0s vizinhos, a familia ou os amigos e o suporte formal refere-se aos profissionais de saude, o
suporte cedido por organizacfes governamentais ou ndo governamentais, que sao regidas por

regras e procedimentos formais (e.g. hospitais, psicologos, policia) (Froland, Pancoast,
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Chapman & Kimboko, 1981). De acordo com outros autores, nomeadamente Ornelas (1994),
0 suporte social € visto como um aspeto funcional das relacGes sociais, sendo que a rede social
€ um aspeto estrutural destas relacdes e que envolve as conexdes existentes entre os individuos,
avaliada pela densidade, tamanho e/ou nimero social de contatos.

Atendendo a complexidade da conceptualizacao nesta area, no que concerne a avaliagdo
do suporte social, verificamos também uma enorme variedade de escalas/medidas, quer sejam
de natureza quantitativa ou qualitativa (Tardy, 1985). Estas medidas podem envolver diferentes
dimensbes do suporte social (e.g., tamanho da rede social, satisfacgio com o suporte,
necessidade percebida de suporte) (Barrera, 1981, cit in Tardy, 1985) ou centrar-se apenas em
aspetos especificos do suporte social (e.g., disponibilidade e satisfacdo com suporte social)
(Sarason et al., 1983).

Nos ultimos dez anos, a investigacdo na area das ciéncias sociais € humanas tem vindo
a realcar a importancia das estruturas sociais para a compreensao e promocao do bem-estar das
populacdes (Ornelas, 2008). De acordo com Li, Boissevain e Berkma (1999), as relacbes
humanas estendem-se desde as relacdes mais intimas (e.g. casamento) as redes sociais externas
(e.g. amigos), e a relacbes menos significativas, as quais fazem parte do envolvimento em
comunidades e/ou algumas organizacbes. Existe um constante interesse sobre o
comportamento e as emocdes no que se refere a procura de fatores que justifiquem o
funcionamento fisiolégico e patoldgico do individuo, podendo estar os mesmos ligados a
fatores internos, biolégicos ou externos, ambientais e psicossociais, principalmente no respeita
ao papel do suporte social no individuo e a forma como estes fatores tém influéncia no mesmo
(Kapiczinsk, Quevedo & lIzquierdo, 2000; Baptista, Baptista & Torres, 2006). De acordo com
alguns estudos, o suporte social pode afetar a saude fisica e mental dos individuos,
influenciando as suas emocdes, pensamentos e comportamentos (Cohen, 1988 cit in Cohen,

Underwood & Gottlieb, 2000), bem como proteger e promover a sua saude (Siqueira, 2008).
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No que diz respeito & saide mental, o suporte social é visto como um regulador e como
preventor de respostas associadas as perturbacGes mentais. Esta regulacdo ocorre através da
comunicacgdo e do que é esperado e através das normas apropriadas de recompensas e punigoes.
Assim, o suporte social conduz a um maior bem-estar psicoldgico, que permite por sua vez ao
individuo criar estratégias mais adequadas para lidar com determinados momentos da vida
como, o desemprego, falecimento de um ente querido, problemas de violéncia, entre outros.
Assim, quanto maior for a rede social do individuo mais elevados serdo os niveis de bem-estar
(e.g. Caplan, 1974; Cassel, 1976; Thoits, 1986 cit in Cohen, Underwood & Gottlieb, 2000;
Valla, 1998 cit in Pietrukowicz, 2001).

De acordo com as dimens@es do suporte social que se referem ao suporte emocional,
instrumental e informacional (Tardy, 1985), estes surgem como um conjunto de beneficios
tedricos para a saude mental. O suporte emocional é apresentado como benéfico, na medida
em que modifica a avaliacdo de ameaca dos acontecimentos, de maneira a aumentar a
autoestima, a reduzir a ansiedade, a depressao e, ainda, a uma possivel adocdo de estratégias
de coping adaptativas. O suporte instrumental contribui para a resolucdo de problemas praticos
e de rotina, permitindo maior disponibilidade de tempo para a ado¢do das estratégias de coping
adequadas as exigéncias do individuo. O suporte informacional permite um aumento da
quantidade de informac6es disponiveis para o individuo, que Ihe poderao ser Gteis na obtencao
de servicos necessarios. E o0 suporte avaliativo, por sua vez, promove a aceitacdo de
sentimentos e fornece comparagOes favoraveis (Wills &Shinar, 2000). A relacdo entre o
suporte social e a saude pode englobar-se dentro de quatro grandes categorias: o suporte social
como protetor das perturbacdes induzidas pelo stress; a ndo existéncia de suporte social como
fonte de stress, na qual a falta de suporte social é ela propria geradora de stress, no sentido em
gue quanto menos redes sociais o individuo tiver, consequentemente menor suporte tera,

levando ao desenvolvimento de doencgas mentais; a perda como stressor, a perda de uma rede
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de suporte (e.g. amigo ou familiar) podera levar a um aumento de stress; e 0s beneficios do
suporte social, no sentido em que o suporte social torna as pessoas mais fortes e mais
capacitadas para enfrentar as eventualidades da vida — assim, o suporte social € um recurso,
quer perante, quer na auséncia de fontes de stress (Singer & Lord, 1984 cit in Ribeiro, 2001;
Cohen, Underwood & Gottlieb, 2000).

Numa pesquisa realizada por Baptista (2005), considera-se o suporte social da familia
como um amortecedor das consequéncias de diferentes acontecimentos traumaticos na vida dos
individuos, sendo que, e de acordo com uma revisao de literatura realizada pelo mesmo autor
e outros investigadores (Baptista et al., 2006) o suporte social € visto como um fator de
minimizacao de diversos perturbacdes psicoldgicas ou psiquiatricas (e.g. depressao, ansiedade,
esquizofrenia, entre outros) (Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997; Lima, 1999; Lovisi,
Milanil, Caetano, Abelha & Morgado, 1996; Baptista et al., 2006).

De forma a explicar os mecanismos pelos quais as relagdes sociais influenciam a satde
mental tém sido descritos na literatura dois modelos: o0 modelo de efeito direto e modelo efeito-
buffer. O modelo de efeito direto € caracterizado pela maneira como as relagdes sociais tem
um efeito benéfico, independentemente de os individuos estarem sob stress ou ndo. O modelo
efeito-buffer indica que o suporte dos individuos esta relacionado com o bem-estar quando 0s
individuos se encontram num contexto de tensdo, stress e ansiedade (Kawachi & Berkman,
2001; Barrios, 1999 cit in Pietrukowicz, 2001). Assim, os dois modelos podem explicar a
influéncia das relagdes sociais na saude mental. A percecao de disponibilidade do suporte €
descrita como um amortecedor dos efeitos do stress, reforcando as estratégias de coping do
individuo. Contrariamente, a integracao numa rede de suporte (rede social) terd um efeito direto
no bem-estar independentemente de experiéncias de stress ou ndo (Cohen 1985 cit in Kawachi

& Berkman, 2001).
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De uma maneira geral, o suporte social protege os individuos no desenvolvimento de
problemas psicolégicos (e.g. tendéncias suicidas, alcoolismo e sociofobia) (Cobb, 1976). A
maioria dos estudos sobre o suporte social e a saude identificam uma forte correlacéo entre
ambas as varidveis (Ribeiro, 1999).). Através de uma revisdo sistemética conclui-se que o
suporte social pode proteger as pessoas em risco de perturbacdes mentais (Ribeiro, 1999 cit in
Lopes, 2011). Numa outra revisdo sistematica, realizada por Abreu-Rodrigues & Seidl (2008),
conclui-se que hé evidéncias na relacdo entre a disponibilidade do suporte social e a melhoria
de salde do doente, indicando também que o suporte social adequado diminui o risco de
agravamento de doencas ao propagar a educacgéo e o controlo sobre a mesma (Abreu-Rodrigues
& Seidl, 2008 cit in Lopes, 2011).

Em suma, verifica-se que o suporte social amortece a relagdo entre o desenvolvimento
de doengas mentais em vitimas de violéncia, sendo considerado um fator de protegdo (Silver
& Teasdale, 2005). O suporte social em situacgdes stressantes e traumatizantes tem um impacto
positivo no desenvolvimento de patologias, concentrando-se maioritariamente nas redes de

suporte (Lila, Enrique & Murgui, 2013).

2.3.0 Papel do Suporte Social na Saude Mental de Vitimas de Violéncia na Idade
Adulta: Definicdo dos Problemas de Investigacao
De acordo com a literatura, as experiéncias de vitimacéo na idade adulta encontram-se
associadas a niveis mais elevados de psicopatologia (e.g., ansiedade e depressdo) e a problemas
de saude fisica (Bonomi et al., 2006; Campbell, 2002; Coker et al., 2002; Ellsberg et al., 2008;
Ribeiro et al.2009). Um estudo realizado por Teasdale (2005), conclui que o suporte social, 0s
acontecimentos stressantes e de mau estar emocional sdo fatores que podem ser significativos

também na violéncia (Colvin, Cullen & Vander Vem, 2002).

15



O IMPACTO DO SUPORTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL DE VITIMAS DE
VIOLENCIA NA IDADE ADULTA

Por outro lado, o suporte social tem uma das fun¢des mais importantes das relacoes
sociais (Ferlander, 2007). O suporte adequado e a presenca do mesmo pode minimizar a relagcdo
entre a violéncia interpessoal e o desenvolvimento de perturbacGes mentais (Escriba. Aguir et
al.,2010; Glass, Perrin, Campbell & Soeken, 2007), sendo por isso visto como um amortecedor
dos efeitos negativos e/ou das experiéncias traumatizantes (Ornelas, 2008). Do mesmo modo,
existem estudos que indicam que um reduzido suporte social aumenta a vulnerabilidade das
vitimas para as proprias experiéncias de violéncia (Andrews, Brewin & Rose, 2003), tornando
por vezes, a experiéncia de vitimacdo mais duradoura e repetitiva e aumentando o sentimento
de inseguranca das vitimas (Goodman, 2009; Ross & Mirosky, 2009; Sampson, 2013).

N&o obstante a relevancia do suporte social na sadde mental dos individuos,
amplamente reportada na literatura (Rodrigues & Madeira, 2009), e em particular ao nivel do
funcionamento das vitimas de violéncia na idade adulta, verificamos, que a maioria dos estudos
parece centrar-se na violéncia ocorrida no contexto das relacdes de intimidade (Kane et al.,
2016; Coker et al., 2009; Flair et al., 2008). Assim, parece fundamental compreender de que
forma o suporte social se afigura como fator protetor face as experiéncias de violéncia em
maultiplos contextos relacionais (para além das relacGes de intimidade).

Atendendo aos pressupostos tedricos descritos anteriormente sobre a importancia de
concetualizar e medir o suporte social enquanto o constructo multidimensional e envolvendo
diversas dimensdes (Tardy, 1985), importa providenciar evidéncias adicionais nesta linha de
investigacao consistentes com abordagens tedricas e metodoldgicas multidimensionais, quer
ao nivel da violéncia experienciada, quer do suporte social reportado pelas vitimas, quer da
saude mental, incluindo quer a presenca de problemas de saude mental quer de funcionamento
positivo.

Por fim, e no sentido de compreendermos com maior rigor o papel do suporte social na

salde mental das vitimas adultas, assim como de identificar de forma sistematizada a literatura
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nesta area, afigura-se fundamental desenvolver esforgcos de revisdo de literatura baseados em
procedimentos sistematicos bem descritos na literatura (Liberati et al., 2009). Em suma, apenas
a partir de uma leitura e anélise sistematizada da literatura nesta area podemos desenhar novas
propostas de investigacdo com esta populacdo que nos permita dar resposta efetiva aos
problemas tedricos e metodologicos identificados.

Neste sentido, pretende-se através da presente revisdo sistematica de literatura: a)
identificar as evidéncias empiricas acerca do papel do suporte social na satide mental de vitimas
de violéncia na idade adulta, e especificamente, b) descrever a literatura existente no contexto
de violéncia que permita identificar as evidéncias empiricas acerca da relacdo entre o suporte
social e a saude mental, incluindo as consequéncias adjacentes as experiencias de violéncia
(psicopatologia).

3. Método
3.1.Fontes de Informacdo e Estratégias de Pesquisa

As bases de dados utilizadas para a presente revisdo sistematica da literatura foram,
EBSCO e Web Of Science, Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE, PsycARTICLES,
PsycINFO e Psychology and Behavioral Sciences Collection. Para a selegdo dos artigos
definiram-se as opgdes: (1) texto completo, (2) revistas académicas e (3) artigos cientificos,
néo tendo sido colocado filtro quanto a data de publicacdo. As bases de dados utilizadas foram
selecionadas atendendo aos trabalhos publicados neste ambito, com populagdes de risco que,
tendem a estar disponiveis nestes recursos, cumprindo assim, 0s objetivos da presente reviséo.

Na pesquisa efetuada na EBSCO, em janeiro de 2017, a mesma, foi realizada com base
na combinacdo de um conjunto de palavras-chave, nomeadamente: (1) [Social support OR
Social support networks OR Support* relationships] AND (2) [Victim* OR Violence OR

Victimization] AND (3) [Mental health OR Well-being OR Mental illness OR
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psychopathology] NOT (4) [Child* AND Ado*], ndo tendo sido incluidos artigos relevantes

fora da presente pesquisa.

3.2.Critérios de Incluséo e Excluséo

De forma a selecionar os estudos, definiram-se critérios de incluséo a priori: (1) Estudos
com amostras de vitimas adultas ou que explorem experiéncias de vitimacdo na idade adulta
(> 18 anos); (2) Estudos empiricos (diferentes desenhos, qualitativos, quantitativos ou mistos);
(3) Estudos que exploram o suporte social em vitimas; (4) Estudos que exploram o papel do
suporte social na saude mental das vitimas; (5) O papel do suporte social na relagdo entre
vitimacdo e salde mental; e (6) Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol. Os critérios de
exclusdo foram: (1) Estudos com amostras de criancas e adolescentes; (2) Revisfes de

literatura; e (3) Estudos de caso.

3.3.Selecdo dos Estudos e Extracéo de dados

Foram consideradas as recomendacbes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement (Liberati et al, 2009). A inclusdo dos
estudos foi realizada através de um processo de trés etapas com base na analise por titulo,
resumo e texto completo.

Nas Tabela 1, 2 e 3 encontram-se os dados extraidos dos estudos anteriormente
analisados, no que se refere as suas carateristicas metodoldgicas, ao tipo de violéncia avaliado,
0 contexto e os instrumentos de avaliacdo, as dimensdes de suporte social avaliadas e respetivos
instrumentos de avaliacdo, e finalmente as dimensbes da salide mental e instrumentos de

avaliacao.
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4. Resultados

4.1.Selecédo dos Estudos

Tal como ilustra a Figura 1, o total de artigos identificados pela pesquisa inicial foi de
1808, dos quais 7 trabalhos sdo provenientes de outras fontes. Depois de removidos 41 artigos
duplicados, foram analisados 1767 artigos com base no titulo e resumo, tendo sido excluidos
1705 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo pretendidos, nomeadamente, ndo abordavam
a temaética da vitimacdo na idade adulta, suporte social ou salde mental, eram estudos
realizados com criancas e adolescentes, revisdes de literatura e estudos de caso.

Dos 62 artigos analisados na integra, foram excluidos 32 por ndo cumprirem os critérios
de incluséo estabelecidos, nomeadamente, a) apesar de contactados os autores, nao tivemos
acesso aos artigos; b) ndo exploram o papel do suporte social na satde mental de vitimas, c)
utilizam o suporte para predizer a violéncia e ndo a saude mental de vitimas, d) ndo analisam a
relacdo entre a violéncia e a satde mental, e) ndo tem medidas para avaliar o suporte social ou
a satde mental, f) avaliam os fatores que predizem a vitimacéo e nao a forma como esta prediz
a saude mental, g) ndo abordam apenas experiéncias de vitimacdo na idade adulta e, por fim,

h) abordam o papel do suporte social apenas na parentalidade.

19



O IMPACTO DO SUPORTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL DE VITIMAS DE
VIOLENCIA NA IDADE ADULTA

Artigos identificados pela pesquisa:

Academic Search Complete, ERIC, MEDLINE,
PsycARTICLES, PsycINFO e Psychology and

Artigos de pesquisas adicionais

Behavioral Sciences Collection (n=1808) (n=7)
A
Artigos duplicados removidos (n=41)
A 4
Artigos analisados com base no Avrtigos excluidos com base no titulo e
titulo e no resumo (n=1767) > no resumo
(n=1705)

Razdes: (1) estudos que ndo abordem a
temética da vitimagao na idade adulta,
suporte social ou satide mental; (2)
Criancas e adolescentes; (3) Revisdes de
literatura; (4) Estudos de caso.

Artigos analisados na integra excluidos

(n=32)

Artigos analisados na integra Razdes: (1) apesar de contactados os autores
ndo tivemos acesso aos artigos; (2) Nao
exploram o papel do suporte social na satide
mental de vitimas; (3) Utilizam o suporte para
predizer a violéncia e ndo a satide mental de
vitimas; (4) Néo analisam a relagdo entre a
violéncia e a satde mental; (5) Nao tem
medidas para avaliar o suporte social ou a
salde mental; (6) Avaliam os fatores que
predizem a vitimagao e ndo a forma como
esta prediz a salide mental; (7) Nao abordam
apenas experiencias de violéncia na idade
adulta; (8) Abordam o papel do suporte social
apenas na parentalidade.

(n=62)

v

Artigos incluidos

(n=30)

Figura 1. Diagrama de pesquisa (baseado no PRISMA; Liberati et al., 2009)

4.2.Caracteristicas dos Estudos Revistos
Apbs a analise dos contextos em que os estudos foram desenvolvidos verificou-se que,
na sua maioria, foi em contexto americano (63%) (e.g. Babcock et al., 2008; Coker et al., 2002;

Fowler et al., 2004; Goodkind et al.,, 2003), nove dos restantes artigos (30%) foram
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desenvolvidos em contexto europeu (e.g. Amor et al., 2002; Fry et al., 2002; Steine et al., 2012),
dois em contexto asiatico (e.g. Sui et al., 2014; Dasgupta et al., 2013) e apenas um em contexto
africano (e.g. Stewart et al., 2014).

Relativamente aos desenhos de investigacdo utilizados, a maioria apresenta um design
quantitativo transversal (80%) (e.g, Kamimura et al., 2013: Sui et al., 2014; Tennant et al.,
2015), sendo que os restantes sete quantitativos longitudinais (e.g. Beeble et al., 2005; Bybee
etal., 2002; Fry et al., 2002; Tan et al., 1995; Wright et al., 2015).

No que respeita as caracteristicas das amostras (N=30), vinte e dois dos estudos
analisados (73%) incluem na sua amostra apenas participantes do sexo feminino (e.g. Amor et
al., 2002; Beeble et al., 2005; Cruz et al., 2015; Fortin et al., 2012; Steine et al., 2012; Tennant
et al., 2015), sete dos estudos incluem uma amostra mista de participantes (e.g. Babcock et al.,
2008; Cassidy et al., 2014; D’haese et al., 2015) e, apenas um estudo envolve uma amostra do
sexo masculino (e.g. Listwan et al., 2010). No que se refere & dimensdo da amostra, treze dos
estudos (43%) envolvem uma amostra constituida entre 19-200 participantes (e.g. Beeble et
al., 2005; Belknap et al., 2009; Dhaese et al., 2015; Stewart et al., 2014; Tan et al., 1995), doze
dos estudos (40%) apresentam uma amostra superior a 200 participantes (e.g. Steine et al.,
2012; Sui et al., 2014; Tennant et al., 2015) e apenas dois estudos contém uma amostra superior
a 1000 participantes (e.g. Listwan et al., 2010; Wright et al., 2015). No que concerne ao
intervalo de idades dos participantes, a mesma compreende a idade minima de 18 anos e a

maxima de 65 anos.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos analisados

Autor (es) Pais Desenho Amostra Sexo/ldade

Amor et al., 2002 Espanha  Quantitativo, transversal N=212 F=100%
38-40 anos
X =39

Babcock et al., 2008 EUA Quantitativo, transversal N=202 F=50%
M=50%
X =30

Beeble et al., 2005 EUA Quantitativo, longitudinal N=160 F=100%
21-49 anos
X =32.10

Belknap et al., 2009 EUA Quantitativo, transversal N=178 F=100%
18-60 anos
X =33

Bybee et al., 2002 EUA Quantitativo, longitudinal N=278 F=100%
17-61 anos
X =29

Carlson et al., 2002 EUA Quantitativo, transversal N=557 F=100%
18-44
X =317

Cassidy et al., 2014 UK Quantitativo, transversal N=2068 M=32% (671)
F =68% (1397)
23-57 anos
X =315

Coker et al., 2003 EUA Quantitativo, transversal N=1152 F=100%
18-65 anos
X =399

Coker., 2002 EUA Quantitativo, transversal N=1152 F=100%
18-65 anos
X =399

D'haese et al., 2015 Bélgica Quantitativo, transversal N=19 F=31%
M= 68%
21-64 anos
X =28

Dasgupta et al., 2013 India Quantitativo, transversal N=220 F =100%
18-40 anos
X =295

Cruz etal., 2015 Espanha  Quantitativo, transversal N=77 F=100%
18-50 anos
X =34
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Autor (es)

Pais

Desenho

Amostra

Sexo/ldade

Denkers, 1999

Estefan et al., 2016

Fortin et al., 2012

Fowler et al., 2014

Fry et al., 2002

Goodkind et al., 2003

Jones et al., 2005

Lee et al., 2007

Levendosky et al., 2004

Listawan et al., 2010

Shorey et al., 2015

Steine et al., 2012

Stewart, 2014

Holanda

EUA

Canada

EUA

Canada

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

EUA

Noruega

Malawi

Quantitativo, longitudinal

Quantitativo, longitudinal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, longitudinal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo, transversal

Quantitativo N=223,
transversal

N=300

N=156

N=233

N=126

N=145

N=137

N=110

N=173

N=203

N=1616

N=253

N=460

N=196

M=57.7%
F=42.3%
X =43

F=100%
18-30 anos
X =24

F=50%
M=50%
18-30 anos
X =223

F=100%
18-75 anos
X =39

F=100%
18-6anos
X =38.5

F=100%
18-67anos
¥ =35

F=100%
18-40anos
X =255

F=100%
21-70anos
X =38

F=100%
18-40 anos
X =25.3

M=100%
X =34

F=100%
X =19.01

F=432

18-73 anos

X =399
M=23

18-58 anos

X =375

Sem género=>5
X =375

F=100%
X =25.14
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Autor (es) Pais Desenho Amostra Sexo/ldade

Sui et al., 2014 China Quantitativo, transversal N=223 F=100%
17-38anos
X =275

Tan et al., 1995 EUA Quantitativo, longitudinal N=141 F=100%
17-61anos
X =285

Tennant et al., 2015 EUA Quantitativo, transversal N=267 M= 115
F=152
18-24 anos
X =19.18

Wright et al., 2015 EUA Quantitativo, longitudinal N=2959 F=100%
X =32.72

4.3.Violéncia na Idade Adulta
4.3.1. Dimensdes e medidas.

Em relacdo as medidas da violéncia, para além da utilizacdo de um conjunto
diversificado de outras medidas, genericamente, em nove dos estudos (30%) foi utilizada a
escala The Conflict Tactics Scale (CTS) (e.g. Lee et al., 2007; Shorey et al., 2015; Tan et al.,
1995), em cinco dos estudos (17%) foi utilizado o instrumento The Index of Psychological
Abuse ou Index of Spouse Abuse — Physical (e.g. Coker et al., 2002; Goodkind et al., 2003), em
trés dos estudos foram utilizadas Semi-estructural Interviews (e.g. Amor et al., 2002; Beeble
et al., 2005; Dhaese et al., 2015), e em dois dos estudos foi utilizada a escala The Severity of
Violence Against Women Scale (SVAWS) (e.g. Jones et al., 2005; Levendosky et al., 2004).
De acordo com os estudos revistos, no que diz respeito a caracterizagdo da violéncia, nove
desses estudos (30%) centram-se na violéncia sexual, fisica e psicologica (e.g. Amor et al.,
2002; Dasgupta et al., 2013; Levendosky et al., 2004), seis (17%) na fisica e psicologica (e.g.
Babcock et al., 2008; Beeble et al., 2005; Shorey et al., 2015), quatro exclusivamente na

violéncia sexual (e.g. Cruz et al., 2015; Sui et al., 2014), dois na violéncia fisica (e.g. Bybee et
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al., 2002; Wright et al., 2015) e dois, ainda, na violéncia psicoldgica (e.g. Cassidy et al., 2014;
Tennant et al., 2015). A violéncia fisica e sexual é explorada em dois dos estudos (e.g. Belknap
et al., 2009; Coker et al., 2002), a violéncia verbal, fisica, sexual e material em um (Dhaese et
al., 2015), assim como a coercéo, (e.g. Listwan et al., 2010), e a violéncia global (Jones et al.,
2005). Finalmente, dois dos estudos ndo contém informacéo acerca da tipologia (e.g. Fry et al.,

2002; Kamimura et al., 2013).

4.3.2. Caracterizagédo da Vitimacéo na Idade Adulta

No que respeita a caracterizacdo da violéncia, é possivel verificar que na sua grande
maioria os episodios de violéncia iniciam-se ainda durante 0 namoro ou no primeiro ano de
casamento (e.g. Amor et., al., 2002), sendo realizadas pelo seu parceiro intimo. E, em alguns
dos casos, ja existiam antecedentes de violéncia psicol6gica, fisica e até mesmo sexual por
parte da sua familia de origem (e.g. Amor et., al., 2002). E percetivel que na grande maioria
dos estudos, as vitimas sdo do sexo feminino e a violéncia fisica e psicologica € predominante
(e.g. Amor et al., 2002; Beeble etal., 2005). Em dois dos estudos a violéncia é caracterizada
por maltrato durante o periodo gestacional da mulher (e.g. Amor et al., 2002, Bybee et al.,
2002). Tal como ja referido anteriormente, apenas sete dos estudos apresentam uma amostra
heterogénea (e.g. Babcock et al., 2008; Cassidy et al., 2014; D’haese et al., 20115); no que
respeita ao género, apenas uma é homogeénea (e.g. Listawan et al., 2010), e em ambos, a
caracterizacdo da violéncia quanto ao género masculino ou ndo existe ou ndo é especifica entre
0s géneros. Num dos estudos a violéncia € caracterizada por assaltos, roubos e ameacas
(Denkers, 1999). No que respeita ao contexto da violéncia, vinte e dois dos estudos abordam a
violéncia nas relac6es de intimidade (73%) (e.g. Amor et al., 2002; Fortin et al., 2012; Fowler
et al., 2004; Goodkind et al., 2003; Lee et al., 2007; Levendosky et al., 2004; Shorey et al.,

2015; Wright et al., 2015). Dois dos estudos abordam a violéncia independentemente do
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contexto relacional (e.g. Cruz et al., 2015; Sui et al., 2014), um dos estudos aborda a violéncia

no trabalho (e.g. Cassidy et al., 2014) e a violéncia anti-gay também é referida apenas em um

dos estudos (e.g. Dhaese et al., 2015), assim como a violéncia fora do contexto familiar (e.g.

Fry et al., 2002). A violéncia em contexto prisional (e.g. Listwan et al., 2010), a violéncia em

contextos de crime (e.g. Denkers, 1999) e o Cyberbullying (e.g. Tennant et al., 2015) sdo

também relatados em apenas um dos estudos. Por fim, um dos estudos néo identifica o tipo de

contexto em que a violéncia ocorre (Steine et al., 2012).

Quadro 2. Caracterizacédo das experiéncias de vitimacao

Autor (es) Tipo de Contexto Instrumentos de Caracterizacao da vitimacdo
violéncia avaliagdo
Amor etal., -Sexual, Violéncia nas - Entrevista semi- - As relaces de violéncia
2002 -Fisica; relacGes de estruturada (Echebura  comecaram durante 0 namoro ou no
-Psicoldgica intimidade & Corral, 1995); primeiro ano de casamento, sendo
- Escala de inadaptacdo  que 20 % da amostra indicou ter
(Echeburta & Corral, sofrido de violéncia por parte da
1995) familia de origem.
- 62% foram vitimas de violéncia
fisica e psicolégica, 37% foram
vitimas de abuso sexual pelo seu
companheiro e 43% sofreu maltrato
durante a gravidez.
- De uma maneira geral a duragéo
média da violéncia foi de 13 anos
Babcock et -Psicolégica Violéncia nas - The Revised Conflict
al., 2008 - Fisica relacdes de Tactics Scale (CTS2;
intimidade Straus, Hamby, Boney- participantes relatam
McCoy, & Sugarman, ) N
1996); experiéncias de V|0Ien_C|a .
- The Emotional Abuse p5|c.olog|ca pelo parceiro no ultimo
ano;
Scale
(Murphy & Hoover,
1999)
Beeble etal., - Fisica Violéncia nas - Entrevistas; As vitimas indicam ter
2005 - Psicoldgica relagdes de - The Conflict Tactics  experienciado situacdes de
intimidade Scale (Straus, 1979; violéncia fisica e psicolégica por

Sullivan & Bybee,
1999);

-The Index of
Psychological Abuse
(Sullivan,

Tan, Basta, Rumptz, &

Davidson, 1992).

parte dos seus parceiros intimos.
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Autor (es) Tipo de Contexto Instrumentos de Caracterizacdo da vitimacao
violéncia avaliacdo
Belknapet - Fisica Violéncia nas Severity of Violence Sem informacéo disponivel.
al., 2009 - Sexual relacdes de gcaée, \;:a_rs;éo adaptada
L a Conflic
intimidade Tactics Scale (Straus,
1979)
Bybee etal., -Fisica Violéncia nas Conflict As vitimas revelam altos indices de
2002 relagdes de Tactics Scale (Straus, violéncia fisica (e.g. Ie_sc")es: cortes e
intimidade 1979); hematomas, 0ssos partidos e
abortos espontaneos ou
complicagBes na gravidez devido as
agressoes).
;:Iarlzsggzet -Sexual :gz:;neziz: ® Conflict A maioria das vitimas (46.1%)
’ :IF:’ESSI:?:;OQIC& i timidade Iggg)cs Scale (Straus, indica ter sofrido violéncia
i Sexu'al abuse - 2 items psicoldgica, emocional e fisica por
(e.2., “In the past 12 parte dos parceiros intimos (e.g.
months, how much did ~ hamorados e/ou noivos);
an intimate partner -31.2% da amostra indica ter sido
make you feel afraid or  vitima de abuso sexual e fisico na
uncomfortable during infancia.
sex?”)
- Emotional Abuse (7
items) (Carlson,
McNutt & Choi, 2001)
Cassidy et Psicoldgico Violéncia no Negative Acts Sem informacéo disponivel
al., 2014 trabalho Questionaire (NAQ)
(Einarsen & Raknes,
1997; Einarsen, Raknes
& Matthiesen, 1994).
Coker etal., -Fisica Violéncia nas - Index of Spouse 41.8% dos individuos relataram
2003 —Se_xual _ relagdes de Abuse- Physical (ISA- abuso:s fisicos, 2}.40_/0 abusos
-Psicolégica intimidade P)- verséo alterada; sexuais e _12.1%_ |nd|c§ram ter
- Women's Experience ~ €Xperienciado violéncia
with Battering Scale; psicoldgica.
- Abuse Assessment
Screen (AAS)
Coker., 2002 -Fisica Violéncia nas - Index of Spouse
-Sexual relagdes de Abuse- Physical (ISA-  Sem informagdo disponivel
intimidade P);

- Abuse Assessment
Screen (AAS) - alterada;
- Women’s Experience
with Battering Scale.
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Autor (es) Tipo de Contexto Instrumentos de Caracterizacao da vitimagéo
violéncia avaliacao
D'haese et -Verbal Violéncia anti-gay Entrevista Sem informag&o disponivel
al., 2015 - Fisica semiestruturada
- Material
- Sexual
Dasguptaet  -Fisica Violéncia nas Um item: “In the past 3  Mais de 35% dos participantes
al., 2013 -Sexual relacdes de months, have you and reportou violéncia na relacdo de
-Psicolégica intimidade your husband had an intimidade nos dltimos trés meses.
argument or fight
where he physically or
sexually hurt you?”
Cruzetal., Sexual Violéncia sexual -Rape Attribution Sem informacéo disponivel
2015 independentemente  Questionnaire (RAQ)
. (Frazier, 2003)
relacional.
Denkers, Fisica Vitimas de crime The Dutch translation  Mais de metade da amostra (66%)
1999 (Heesink, 1989) relatou ja ter sido vitima de
assaltos, 24% vitima de roubo e
11% vitima de ameagas.
Estefan et -Sexual; Violéncia nas -Global History 50% da amostra indica ter sofrido
al., 2016 -Psicologica; - relacdes de Questionnaire (GHQ);  de violéncia psicoldgica na dltima
Fisica. intimidade -Likerd Scale semana, 18% indica ter sofrido de
violéncia fisica e 11% de violéncia
sexual.
Fortinetal.,,  Sexual, Violéncia nas The Conflict Tactics -27% da amostra do sexo feminino
2012 -Fisica; relacdes de Scale (CTS) (Strauser ~ indica ter experienciado um
-Psicoldgica. intimidade al., 1996) episodio de violéncia fisica, sendo
que 80% da mesma amostra indica
ter sofrido também de violéncia
psicoldgica no Gltimo ano;
- 78% da amostra do sexo
masculino relata ter sofrido de
violéncia psicolégica no Gltimo ano
e 28% desta mesma amostra indica
ter sofrido de pelo menos um
episodio de violéncia fisica.
Fowler et -Fisica, Violéncia nas Abusive Behavior Sem informagéo disponivel
al., 2014 -Sexual; relagBes de Observation Checklist
-Psicolégica intimidade (ABOC: Dutton, 1992)
Fryetal., Sem Violéncia nas Questionario A maioria dos participantes (90%)
2002 informacéo _reIggc?es de sociodemografico ir}dica ter sofrido_ de experiéncias de
disponivel intimidade; violéncia nos Gltimos 12 a 18

-Violéncia fora do
contexto familiar

meses, sendo que 31% destes
participantes indica recorréncia nos
episddios de violéncia.
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Autor (es) Tipo de Contexto Instrumentos de Caracterizacdo da vitimacao
violéncia avaliacdo
Goodkind et  -Fisica Violéncia nas -Index of Psychological  Sem informagéo disponivel.
al. 2003 -Psicoldgica relagdes de Abuse (Sullivan,
’ T Parisian & Davidson,
intimidade 1991)
-Conflict Tactics Scale
(Straus, 1979)
Jonesetal.,,  Agressividade:  Violéncia nas The Severity of Sem informacéo disponivel.
2005 fisicae relagdes de Violence Against
psicoldgica intimidade Women Scales
(SVAWS; Marshall,
1992)
Leeetal., -Fisica Violéncia nas Revised Conflict Sem informagéo disponivel
2007 —Se.xue;ll ) relacdes de Tactics Scales (CTS2;
-Psicologica intimidade Straus et al., 1996)
Levendosky - Fisica Violéncia nas The Severity of Aproximadamente 50% da amostra
et al., 2004 - Sexual relacdes de Violence Against (n=145) experienciou situagdes de
-Psicolégica intimidade Women Scale violéncia doméstica.
(SVAWS; Marshall,
1992)
Listawanet  Coercdo Violéncia em Coercion Scale (24 Sem informacdo disponivel
al., 2010 contexto de priséo item scale)
Shorey et -Psicologica Violéncia nas The Revised Conflict Sem informacéo disponivel
al., 2015 -Fisica relacdes de Tactics Scales (CTS2;
intimidade Straus, Hamby, Boney-
McCoy &Sugarman,
1996)
Steineetal.,  Sexual Sem informacéo Abuse characteristics — - Mais de 50% da amostra (n=378)
2012 disponivel (e.g. "I received threats  indica ter sido vitima de violéncia
of being rejected or sexual com penetracdo e menos de
sent away to an metade (n=40) indica ter sido
orphanage if | told vitima de abuso sexual sem
anyone about the penetracao;
abuse”) - 47.4% (n=217) indica ter sido
vitima de violéncia por parte de um
familiar.
Entrevista: (e.g. “asking
Stewart, Sexual V|0Ie~nC|a nas whethgr the, Sem informacao disponivel
2014 relagdes de participant’s current or
intimidade most recent partner had

ever hit her or forced
her to have sex when
she didn’t want to”)
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Autor (es) Tipo de Contexto Instrumentos de Caracterizacdo da vitimacao
violéncia avaliacdo

Suietal., Sexual Sem informacéo Clinician-Administered ~ Sem informag&o disponivel
2014 disponivel PTSD Scale (CAPS):

checklist de eventos

traumaticos
Tanetal., —Fis.ica;l ) Violéncia nas The Conflict Tactics Dez semanas depois da saida da
1995 -Psicoldgica relacdes de Scale (Straus, 1979); casa abrigo, 49% das vitimas

intimidade - The Index of indicaram que tinha sofrido de
Psychological Abuse abuso psicolégico e 46% reportou
ter sofrido de abuso fisico.

Tennantet  Psicoldgica Cyberbullying Revised Olweus Sem informacéo disponivel

Questionnaire (BVQ;

Olweus, 1996)

-Cyberbullying and

victimization survey

(CVS; Brown,

Demaray & Second,

2010)
Wright et Fisica Violéncia nas Conflict Tactics Scale Sem informacdo disponivel.
al., 2015 relacGes de for Parents and

intimidade Spouses (Straus, 1979)

4.4.Suporte Social

4.4.1. Medidas e dimensodes

Para além da multiplicidade de escalas utilizadas, genericamente, em quatro (13%) dos

trinta estudos, o suporte social é medido com base em Entrevistas (estruturadas e

semiestruturadas) (e.g. Amor et al., 2002; Cruz et al., 2015; Belknap et al., 2009; Dhaese et al.,

2015), o Social Support Questionnaire — Short form foi utilizado em trés (10%) das

investigacdes (e.g. Coker et al., 2002; Coker et al., 2003; Listwan et al., 2010), também em trés

dos estudos (10%) foram utilizadas Escalas de 9 itens (e.g. Beeble et al., 2005; Bybee et al.,

2002; Tan et al., 1995). The Interpersonal Support Evalution List foi utlizada em apenas dois

(7%) estudos (e.g. Babcock et al., 2008; Fowler et al., 2004), bem como a The Perceived Social
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Support Scale (e.g. Cassidy et al., 2014; Lee et al., 2007) e ainda a Norbeck Social Support
Scale (Jones et al., 2005; Levendosky et al., 2004).

No que respeita as dimensdes de suporte social, € visivel que em todos os trinta estudos
é avaliado o suporte recebido pelos participantes (e.g. Amor et al., 2002; Babcock et al., 2008;
Beeble et al., 2005; Belknap et al., 2009; Bybee et al., 2002; Carlson et al., 2002; Cassidy et
al., 2014; Dhaese et al., 2015; Dasgupta et al., 2013; Cruz et al., 2015; Denkers, 1999), embora,
apenas um dos estudos aborda o suporte providenciado (e.g. Cassidy et al., 2014).

Tendo por base a proposta de Tardy (1985), a dimensdo mais avaliada ¢é a disposicao,
sendo avaliada em vinte e dois (73%) dos estudos (e.g. Babcock et al., 2008; Coker et al., 2002;
Estefan et al., 2016; Fowler et al., 2004; Goodkind et al., 2003, Jones et al., 2005). Seguindo-
se da rede que é avaliada em dezassete (57%) dos trinta estudos (e.g. Amor et al., 2002; Coker
et al., 2003; Fortin et al., 2012; Denkers, 1999; Goodkind et al., 2003; Listwan et al., 2010;
Tennant et al., 2015). Adicionalmente, o conteudo é avaliado em quinze estudos (e.g.
Kamimura et al., 2013; Lee et al., 2007; Levendosky et al., 2004; Tan et al., 1995), por fim a
dimensdo menos aprofundada ao longo de todas as investigacBes é a avaliagcdo, estando
considerada em apenas sete (23%) dos estudos (e.g. Beeble et al., 2005; Bybee et al., 2002;

Tan et al., 1995; Fortin et al., 2012; Fry et al., 2002).

4.5. Saude Mental
4.5.1. Medidas e dimensdes

No que toca a satde mental, a sintomatologia depressiva é mais vezes apresentada ao
longo das investigagOes, encontrando-se em encontrando-se em 22 dos estudos (73%) (e.g.
Amor et al., 2002; Beeble et al., 2005; Belknap et al., 2009; Carlson et al., 2002; Coker et al.,
2003; Coker et al., 2002; Dasgupta et al., 2013; Cruz et al., 2015). Seguidamente, a perturbacéo

de stress pos-traumatico, é a sintomatologia mais abordada, apresentada em doze dos estudos
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(43%), (e.g. Amor et al., 2002; Steine et al., 2012; Sui et al., 20143). A ansiedade é referida em
nove dos estudos (30%) (e.g. Levendosky et al., 2004; Listwan et al., 2010; Shorey et al., 2015).
A qualidade de vida é discutida pelos autores em cinco das investigacdes (e.g. Beeble et al.,
2005; Bybee et al., 2002; Tan et al., 1995.). Surgem também outras dimensdes de satude mental
apresentadas nos estudos, nomeadamente, a satisfacdo com a vida (Belknap et al., 2009;
Denkers, 1999), o bem-estar (Cassidy et al., 2014; Fry et al., 2002.), o abuso de substancias
(Coker et al., 2003; Coker et al., 2002.), a perturbacdo do sono (Listwan et al., 2010; Steine et
al., 2012.), o isolamento (Fry et al., 2002.), o consumo de alcool (Fry et al., 2002.), ou a
sintomatologia dissociativa (Listwan et al., 2010).

Relativamente as medidas utilizadas, The Center for Epidemiologic Studies on
Depression Scale foi a mais utilizada, em oito dos estudos (27%), (e.g. Beeble et al., 2005;
Coker et al., 2003; Tan et al., 1995.), seguida da Beck Depression Scale (BDI), tendo esta sido
utilizada em cinco dos estudos (17%) (e.g. Amor et al., 2002; Jones et al., 2005; Levendosky
etal., 2004.). A Quality of Life Scale (QOL) foi utlizada em quatro dos estudos (13%) (Beeble
et al., 2005; Bybee et al., 2002; Goodkind et al., 2003; Tan et al., 1995).

A PTSD Checklist foi utlizada em dois dos estudos (7%) (Lee et al., 2007; Sui et al., 2014)
tendo sido também utilizada apenas para aferir o sexo feminino PTSD Scale for Battered

Women em dois outros estudos (7%) (Jones et al., 2005; Levendosky et al., 2004).

4.5.Relacéo entre as Experiéncias de Vitimacéo, Saude Mental e Suporte Social
Relativamente a relacdo entre as experiéncias de vitimacdo e a saude mental, €
percetivel que quanto maior for o nivel de violéncia e a sua duragdo (e.g. Amor et al., 2002;
Belknap et al., 2002; Carlson et al., 2002; Estefan et al., 2016; Fowler et al., 2014) maior sera
sintomatologia apresentada. As vitimas do sexo feminino que sofreram de violéncia por parte

do parceiro intimo relatam uma elevada sintomatologia depressiva (e.g. Beeble et al., 2005;
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Carlson et al., 2002; Dasgupta et al., 2013; Fowler et al., 2014), em compara¢do com 0 Sexo
masculino (Tennant et al., 2015), bem como aquelas que denunciaram situac6es de violéncia e
aquelas que coabitam com o agressor (e.g. Amor et al., 2002; Carlson et al., 2002),
apresentando assim niveis mais elevados de sintomatologia. A ansiedade e a perturbacdo de
stress pos-traumatico (e.g. Babcock et al., 2008; Coker et al., 2003; Cruz et al., 2015; Jones et
al., 2005; Sui et al., 2014), eram mais elevadas consoante 0 momento e/ou contexto da violéncia
e principalmente caso tivessem ocorrido relacGes sexuais forgadas (e.g. Amor et al., 2002;
Belknap et al., 2009; Carlson et al., 2002; D’haese et al., 2013).

Além disso, os niveis elevados de ansiedade sdo também descritos neste contexto (e.g.
Amor et al., 2002; Beble et al., 2005; Goodkind et al., 2003; Jones et al., 2005), bem como os
baixos niveis de autoestima (e.g. Amor et al., 2002; Jones et al., 2005; Levendosky et al., 2004).
Do mesmo modo, menores niveis de violéncia estdo associados a niveis mais elevados de
qualidade de vida da vitima (e.g. Tan el al., 1995; Kamikura et al., 2013; Goodkind et al., 2003;
Bybee et al., 2002). A repeticdo das experiéncias de vitimagdo estdo associadas ao
desenvolvimento da perturbacgdo de stress pos-traumatico (e.g. Amor et al., 2002; Fowler et al.,
2014), e o contacto por parte do agressor esta associado a niveis mais elevados de depressao
(e.g. Estefan et al., 2016; Carlson et al., 2002). No que diz respeito a violéncia psicoldgica,
quanto maior forem os niveis de violéncia psicoldgica, piores serdo as consequéncias a nivel
de satde mental, nomeadamente, o stress e a angustia (Fortin et al., 2012).

Relativamente ao sexo masculino, quanto maior for o nivel de violéncia experienciada,
maiores serdo 0s niveis de angustia (Fortin et al., 2012). Existem algumas variaveis que
parecem estar relacionadas com estes resultados, como a idade, em que os resultados indicam
que os individuos mais velhos aparentam ter mais sintomas traumaticos do que os participantes
mais jovens, sendo que ndo apresentam tantas capacidades para lidar com os contextos de

violéncia em que se encontram inseridos (Listwan et al., 2010). No que respeita a educacéo, 0s
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individuos com menor escolaridade tém niveis mais elevados no que respeita a
angustia/sofrimento, contrariamente aos individuos com um nivel académico superior que
apresentam niveis menos elevados no que respeita a sintomatologia de perturbacdes pos-
traumatica. Especificamente, o facto de a educacdo lhes proporcionar capital social e cognitivo
permite-lhes lidar melhor com circunstancias adversas (Listwan et al., 2010).

O suporte social € visto ndo s6 como um mediador da relacdo entre a vitimacao e o
desenvolvimento de doencas mentais (Cassidy et al., 2014), mas também como buffer na
relacdo entre a violéncia e a depressao (e.g. Tennant et al., 2015; Babcock et al., 2008; Fortin
etal., 2012) e, encontrando-se associado a niveis mais elevados de bem-estar (Tan et al., 1995).
Independentemente do tipo de vitimacdo experienciada, a existéncia de uma rede de suporte
adequada (e.g. familia, amigos, profissionais) encontra-se positivamente associada a satisfacao
com a vida (Denkers 1999), sendo também um indicador bastante importante no que diz
respeito ao isolamento e a vulnerabilidade emocional em contextos de vitimacao (Fowler et al.,
2014). Segundo o estudo de Fortin et al., (2012), verificou-se que quando os individuos
procuram ajuda de duas ou mais pessoas a relacdo negativa entre as experiéncias de violéncia
psicoldgica e o sentimento de angustia/stress diminui.

De acordo com os estudos, quanto maior for a rede de suporte das vitimas,
nomeadamente a nivel de suporte informal (e.g. amigos e familia) menor é a probabilidade de
desenvolver sintomatologia depressiva (e.g. Beeble et al., 2005; Wright et al., 2015),
perturbacao de stress pds-traumatico (e.g. Babcock et al., 2008; Coker et al., 2003; Lee et al.,
2017) e ansiedade (e.g. Levendosky et al., 2004; Listwan et al., 2010). Sabe-se também que as
reacOes de outras figuras proximas afetam o bem-estar das vitimas, na medida em que, o facto
de providenciar suporte instrumental e ndo revelar reacdes negativas esta associado a niveis
mais elevados de bem-estar (Goodkind et al., 2005). A depresséao, a ansiedade e a autoestima

encontram-se significativamente relacionadas com o suporte emocional cedido pela familia.
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Assim, niveis mais elevados de suporte emocional estdo associados a niveis mais reduzidos de
depressdo e ansiedade e a niveis mais elevados de autoestima (Jones et al., 2005). O suporte
tangivel encontra-se significativamente relacionado com a autoestima, sendo que quanto maior
for o suporte visivel/percecionado pelas vitimas maior serd a sua autoestima (Jones et al.,
2005), bem como a qualidade e quantidade do suporte social tem efeitos diretos sobre a satde
mental — quanto maior a qualidade e quantidade da rede de suporte menor os niveis de
ansiedade (Levendosky et al., 2004).

Desta forma, a presenca de uma adequada rede de suporte esta associada a uma menor
probabilidade de desenvolver problemas de saide mental nas vitimas (Cruz et al., 2015) uma
satisfacdo com o trabalho e, por consequéncia, a niveis mais reduzidos no que respeita ao stress
percebido (Cassidy et al., 2014). Os niveis mais elevados de intimidade percebida (e.g.
confianca e lealdade) estdo associados a niveis elevados de autoestima e bem-estar emocional,
e por consequéncia a niveis mais baixos de solidao (Fry et al., 2002). Quanto mais significativa
for a relagdo com o parceiro intimo menor a probabilidade de desenvolvimento de
sintomatologia depressiva, sendo que a capacidade para confiar no outro é essencial enquanto
fator protetor (Stewart, 2014).

Por outro lado, as vitimas que receberam menos suporte encontravam-se mais
insatisfeitas com a sua vida (e.g. Cassidy et al., 2014; Denkers, 1999). No que respeita as
vitimas do sexo feminino, ap0s a saida de casas de abrigo, estas apresentaram niveis mais
elevados no que diz respeito a qualidade de vida, onde a contribuicdo do suporte social e 0s
recursos utilizados contribuiram para estes efeitos significativos na qualidade de vida das
mesmas (e.g. Beeble et al., 2005; Bybee et al., 2002; Kamimura et al., 2013). As mulheres com
menor suporte por parte da familia apresentavam niveis mais elevados de stress pos-traumatico
e mal-estar emocional, potencialmente desencadeadores de ansiedade depressao (e.g. Amor et

al., 2002; Babcock et al., 2008; Beble et al., 2005; Carlson et al., 2002; Coker et al., 2002). As
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mulheres com niveis mais elevados de suporte social apresentam, significativamente, menor
probabilidade de desenvolver problemas de saide mental e fisica. Em contexto prisional, e
relativamente ao sexo masculino, o suporte social tem uma funcdo protetora dos efeitos
negativos da intimidacdo na prisdo (vitimizacdo direta, indireta e outros elementos
intimidativos associados a contexto prisional), quer formal ou informal (Listawan et al., 2010),

assim como no que se refere as perturbac6es do sono.
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Quadro 3.Dimensdes do suporte social, da saude mental e relacdo entre o suporte social e a saide mental

Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relacgdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacdo de saude relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e saude
mental
Amor et al., -Rede (e.g. familiar  Entrevistas -Perturbacdo  -Escala de Gravedad de - Maior duracdo do ciclo  Quanto mais reduzido o suporte social
2002 e profissionais); semiestruturadas de stress Sintomas del Transtorno de violéncia e mais recente recebido por parte da familia mais
-Diregéo (e.g. (Echeburta & pos- Estrés Postraumético (EGS), experiéncia de vitimacdo  elevados os niveis de stress pos-
suporte recebido) Corral, 1995): traumatico; (Echeburta, Corral, Amor, associados a niveis mais traumatico, e de mal-estar emocional
- Ansiedade;  Zubirreta & Sarasua, 1997); elevados de problemas de  (e.g. depressao, autoestima,
- Depresséo; - Inventario de Ansiedad salde mental (e.g. Stress  inadaptacdo geral).
Estado-Rasgo (STAI), pos-traumatico)
(Spielberger, Gorsuch y - As vitimas apresentam
Lushene, elevados niveis de
1970); ansiedade e depresséo,
- Inventario de Depresion de bem como, baixos niveis
Beck (BDI), (Beck, Rush, Shaw  de autoestima.
y Emery, 1979);
- Escala de Valoraciéon de la
Depresion (HRS), (Hamilton,
1960) (verséo es
de Conde & Franch, 1984;
- Escala de Autoestima (EAE)
(Rosenberg, 1965).
Babcock et - Direcdo (e.g. The Interpersonal - Depresséo; As vitimas que sofreram - Na presenca de baixos niveis de
al., 2008 suporte recebido); Support Evaluation -Qualidade de violéncia emocional e  suporte social 0s sintomas de stress
-Disposicéo (e.g. List (Cohen & de vida. - The Center for Epidemiologic ~ 9ué ndo apresentavam poOs-traumatico sdo mais acentuados;

disponibilidade)
-Contéudo (e.g.
tangivel)

Hoberman, 1983)

Studies Depression

Scale, (Radloff, 1977);

- Quality of Life (QOL),
(Andrews & Withey (1976).

qualquer rede de suporte
encontravam-se em risco
de desenvolver
perturbacgéo de ansiedade.

- O suporte social é visto como um
moderador entre o0 abuso psicologico e
a perturbacao de stress pos-traumatico;
- O isolamento das vitimas esta

associado a mais sintomas de PTSD
quando ndo apoiadas pelas suas
familias/amigos
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Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relagdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacdo de saude relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Beeble etal.,, -Conteudo(e.g. Escala de 9 itens -Depressdo; - The Center for Epidemiologic ~ Experiéncias de violéncia ~ As mulheres com um suporte social
2005 emocional. (e.g. Ingeneral how  -Qualidade Studies Depression psicolégica e fisicaestdo  mais elevado indicam niveis mais
informativo,compa  do you de vida. Scale, (Radloff, 1977); associadas a elevados de qualidade de vida e por
nheirismo); feel about the - Quality of Life (QOL), sintomatologia sua vez, niveis mais baixos de
-Avaliacdo; amount of advice (Andrews & Withey, 1976). depressiva. depresséo.
-Diregéo (e.g. and information
suporte recebido) that you
receive).(Bogat,
Chin, Sabbath, &
Schwartz, 1983).
Belknap et -Rede(e.gamigos,  Supportaroundthe  -Satisfacdo  -Psychological well-being - As experiéncias de Os niveis mais reduzidos de suporte
al., 2009 colegas de abuse (e.g. questions comavida;  (modified from Andrews & vitimagdo encontram-se  social estdo associados a resultados
trabalho); aboutthe abuse and ~ -Depressdo  Withey, 1976); negativamente associadas  mais elevados a nivel da satde mental
- Disposicéo (e.g. for who knew, were -The Center for Epidemiological 3 satide mental
utilizado/recebido);  they supportive?) Studies Depression Scale (CES- '
-Direcdo (e.g. D), (Radloff, 1977).
suporte recebido)
Niveis mais reduzidos de  ~AS mulheres que receberam mais
Bybee etal., -Direc¢éo (e.g. 9 itens relativos a Qualidade Quality of L'fe.(LnOd'ﬂed from violéncia encontram-se sup_orte social, apos a gaIQa da casa de
2002 suporte recebido); quantidade e de vida. Andrews & Withey, 1976). associados a uma melhor abrigo apresentaram niveis mais

-Contetdo (e.g.
emocional,
instrumental);
-Avaliacdo

qualidade
do suporte.

qualidade de vida.

elevados de qualidade de vida;
-A contribuigdo do suporte social e 0s

recursos utilizados apresentaram
efeitos significativos na qualidade de
vida das vitimas.
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Autor (es) Dimensoes de Instrumentos de Dimensoes Instrumentos de avaliagéo Caracterizagdo da Relagéo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacdo de saude relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Carlson et - Contetdo (e.g. Social Support Scale - Depressdo;  Primary Care Evaluation of As vitimas reportam -Apenas 33.3% das mulheres com
al., 2002 emocional, (Abbey, Abramis -Ansiedade Mental Disorders, (Spitzer et sintomas de depresséo e sintomatologia depressiva relataram
instrumental); & Caplan, 1985) al., 1994). ansiedade niveis elevados de suporte social;
-Direcdo (e.g. -37.4% das mulheres com perturbagéo
suporte recebido); de ansiedade relataram elevados niveis
- Rede (e.g. de suporte por parte do parceiro
parceiro, oliro intimo,
significativo)
Cassidy et - Rede (e.g. familia  The Perceived Social - Bem-estar; - General Health Questionnaire  Sem informacéo -O suporte social medeia a relagéo
al., 2014 € amigos); Support Scale —-PSS- - Stress (GHQ-12), (Goldberg, 1972, disponivel. entre a vitimagdo e os indicadores de
- Diregdo (e.g. Fr, PSS-Fa 1978); funcionamento psicoldgico;
suporte recebido e (Procidano & - The Perceived Stress Scale -O suporte social encontra-se
providenciado); Heller, 1983) (PSS) - 10 items, (Cohen & associado a niveis mais elevados de
- Conteudo (e.g. Williamson, 1988) satide mental, satisfagdo com o
emocional, . :
. . trabalho e por sua vez niveis mais
informativo) . .
reduzidos no que respeita o stress
percebido.
Coker et al., -Rede (e.g. amigos, -The Social Support - Abuso de -Drug Abuse Screening Test As vitimas apresentaram - Os niveis mais reduzidos de suporte
2003 famllla,'conjuge) Questionnaire — substanua}s; (DAST),_ (Skinner, 1982); _ resultados mais elevados ~ social estdo associados a niveis mais
- Conteudo (e.g. (Sarason etal., - Depressdo; - The Spielberger State-Trait . R elevados de PTSD;
- ) . i : no que diz respeito a o .
emocional, 1987); - Ansiedade;  Personality Inventory, . , - Niveis mais elevados de suporte
instrumental) - 7 questBes (e.g., In  Perturbacdo  (Spielberger, 1995); an5|edfac_ie, stres,,s p_os- estdo associados a menor consumo de
- Direcéo (e.g. general, when you de Stress - DSM-1V [28], (DSM-1V, traumatico, e niveis substancias e por sua vez a niveis mais
suporte recebido) talked to someone, Pés- 1994). globais de satde mental reduzidos de sintomatologia
- Disposicéo (e.g. how often was their traumatico: mais reduzidos. depressiva e ansiosa.

utilizado/recebido e
disponibilidade)

response (a) to offer
emotional support”).
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Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relagdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliagdo de saude relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Coker., 2002  -Rede (e.g. amigos,  The Social Support -Abuso de -Drug Abuse Screening Test - As experiéncias de As mulheres com maiores niveis de
familia, conjuge); Questionnaire — substdncias;  (DAST), (Skinner, 1982); vitimac&o por parte do suporte social apresentam menos
-Direcdo (e.g. Short Form - Depressdo; - The Spielberger State-Trait parceiro intimo estéo probabilidade de desenvolver
suporte recebido); (Sarason, Shearin, -Ansiedade;  Personality Inventory, associadas a niveis problemas de satide mental e fisica.
-Disposicao (e.g. Pierce et al., 1987); Perturbacdo  (Spielberger, 1995); elevados de ansiedade,
utilizado/recebido, -Duas questdes de Stress - DSM-IV [28], (DSM-IV, depressdo e ideacéo
disponibilidade); (.., “How often did ~ POs- 1994); suicida;
-Contetdo (e.g. you talk to other traumatico. -The National Health Interview - As mulheres que
emocional, people, Survey,( 1994) sofreram de abuso sexual
instrumental) like friends, family apresentam uma maior
members, clergy, probabilidade de
police, hairdresses, desenvolver
a doctor or nurse, psicopatologia (e.g.
about the problems depressdo e ansiedade),
in you relationships em comparagao as
with an abusive vitimas de violéncia
partner?”) fisica.
D'haese et - Rede; Entrevista Stress Entrevista semiestruturada. As vitimas de violéncia O suporte social faculta um ambiente
al., 2015 - Avaliagao; semiestruturada. fisica e psicologica favoravel as vitimas, fazendo com que
-Direcao (e.g. desenvolvem mais estas se sintam reconhecidas e seguras,
suporte _re~ceb|do) prgblemas anivel da aumentando assim a sua auto-estima e
-Disposicéo (e.g. salde mental (e.g. stresse
utilizado/recebido) perturbacBes de stress diminuindo o stress causado.
pos-traumatico).
Dasguptaet  -Diregdo (e.g. Um item: “How Depressdo Um item: “number of days in As vitimas desenvolvem  Os resultados indicam que um alto
al., 2013 suporte recebido) often do you get the the past 30 day they felt “sad perturbacdes a niveis da  nivel de apoio social esta relacionado
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-Disposicao (e.g.
efetivamente
utilizado/recebido)

social and emotional
support you need
from friends (...)”

blue or depressed”, (CDC,
2009).

saude mental (e.g.
depresséo).

com niveis menos elevados de
depressao.
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Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimens0es Instrumentos de avaliacéo Caracterizacdo da Relacgdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacéo de salde relacdo entre as Satide Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Cruzetal.,, -Avaliacao Entrevista -Stress Pés- - Escala de Trauma de Sem informacéo A presenca de uma adequada rede de
2015 -Disposicéo (e.g. semiestruturada com  traumatico; Davidson (Davidson et al., disponivel suporte esta associada a niveis mais
dlg)s.ponjbil(idade)t 26 perguntas —Rep_rejszo; 1§I)97);t o ded o d reduzidos de problemas de satide
-Direcéo (suporte -Ansiedade. - Inventario de depresion de e C o
receb(i;do) P Beck, (Vazquez &pSanz, 1997); mental em vitimas de violencia
- Inventario de ansiedad de
Beck (Beck et al., 1988);
Escala de inadaptacion (Corral
& Fernéndez-Montalvo, 2000)
Denkers, - Rede (e.g. Received Support Bem-estar Satisfaction with Life Scale Sem informacéo Niveis elevados de suporte social estdo
1999 companheiro, Scale: Partner subjetivo: (Diener, Emmons, Larsen, & disponivel. relacionados com mais satisfagdo com
amigos, formal); Support, Network satisfagao Griffin, 1985). avida
-D_|_sp05|gao (e._g. Support and Distant com a vida
utilizado/recebido)
.Direcédo (e.g. Support)
suporte recebido)
Estefan etal., -Disposicao (e.g. Global History -Perturbacdo  Global History Questionnaire — - Os ciclos de violéncia O suporte social encontra-se
2016 disponibilidade); Questionnaire — 1 de stress 1 item (“Do you have difficulty ~ €ncontram-se associados  gjgnificativamente relacionado com a
-Diregdo (e.g. item (“Do you have g accessing to the health care?”) — 2° desenvolvimento da depresséo nas vitimas: quando maior a
suporte recebido) friends or family to traumatico; pgrturbagap _de stress rede de suporte, menores 0s niveis de
turn to for help when ! pos-traumatico; N :
-Depressdo - A violéncia depressao.

you need it?)

psicolégica/femocional
esta associada a niveis
mais elevados de
depressdo
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Autor (es) Dimensoes de Instrumentos de Dimensoes Instrumentos de avaliagéo Caracterizagdo da Relagéo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacéo de saude relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Fortinetal., - Rede (e.g. familia, The Questionaire on  Sintomatolo  The Psychiatric Sympton Index - Quanto maiores 0s O suporte social encontra-se como
2012 amigos e Help-Seeking (QHS)  gia (PSI), (lifeld, 1978). niveis de violéncia moderador entre a violéncia e o stress
profissionais); (Barrera et al., 1993) psiquiatrica. psicologica, mais experienciado, assim verifica-se que
-Direcéo (e.g. elevados os niveis de quando os individuos procuram ajuda
suporte recebido); stress e angustia. de duas ou mais pessoas, a relacéo
positiva entre as experiéncias de
violéncia psicoldgica e o sentimento
de stress/angustia diminui
Fowler etal., -Direcgéo (e.g. The Interpersonal -Perturbacdo - The 21-item Beck Depression - A violéncia por parceiro O suporte social emerge associado
2014 suporte recebido) Support Evaluation de stress Inventory-11 (BDI-11), (Beck, intimo provoca niveis significativamente a niveis mais
-Disposicéo List (Cohen, pos- Steer, & Brown, 1996); elevados de PTSD; reduzidos de depressdo
(e.0. Mermelstein traumético; - The Trauma Symptom - A duragéo, gravidade,
disponibilidade); ' - Depressdo.  Inventory (TSI), (Briere, 1992) localizacéo e o contacto
-Conteudo (e.g. Kamarck com o perpetrador
tangivel, avaliativo, ~Hoberman, 1985) aumentam os niveis de
estima e pertenca) inseguranca, afetando a
salide mental das vitimas.
Fry et al., -Rede(e.g.familia, Social Support - AUDIT (Allen, Litten, Fertig &  As experiéncias de Os participantes mais satisfeitos com o
2002 amigos}; Network Survey Isolamento;  Babor, 1997; Bohn, Babor & violéncia afetam suporte social demonstraram niveis
—Cont_eudo (e.g._ (SNS) (Berger, 1992) Bem-esta.r Kranzler,~ 199"‘5) diretamente o bem-estar mais reduzidos de soliddo e
emocional, pratico, emocional; - 2 questdes: “How would you . - encontravam-se menos deprimidos.
financeiro, -Consumo  describe your physical health emocional das vitimas,
orientacéo, social); de élcool; [emotional health] at the bem como, levam ao
-Avaliacio; - Depressio. o isolamento das mesmas e
L present time?
-Direcéo (e.g. ao aumento das

suporte recebido)

perturbagdes a nivel
mental (e.g. depressdo).

42



O IMPACTO DO SUPORTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL DE VITIMAS DE VIOLENCIA NA IDADE ADULTA

Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relacdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliagdo de satide relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Goodkind et -Contetdo (e.g. 10 Questdes (e.g., - Depressdo; - The Center for As vitimas de violéncia - O apoio da familia e/ou amigos afeta
al., 2003 tangivel e “urged you to talk - Qualidade Epldemlploglcal Studies— pelo parceiro intimo p05|t|\{amen_te 0 bem-e§tar das vitimas
e[r?.ocuzna(l) about how to felt”, de vida i)ge%r)e.ssmn Scale (Radloff, apresentam niveis - I:rowden_mdar sup’ort_e mst_rurr:enta;l
-Direcéo (e.g. « . ; ) x esta associado a niveis mais elevados
suporte recebido) acted like they” _ Quality of Life Scale (adp. ele.vados,de.depressao e, de berm-estar
_Disposicao cared about you™) Andrews & Withey, 1976) balx_os niveis d_e
(e.g. utilizacio); qualidade de vida.
Rede (e.g. familia e
amigos)
Jones et al.,, -Conteldo (e.g. Norbeck Social - Depressdo - Beck Depression Inventory - Experiéncias de - Quanto maior é a rede de suporte das
2005 emocional) Support Scale - Ansiedade  (BDI), (Beck, Ward, violéncia estdo associadas vitimas menores sdo 0s niveis
-Rede (e.g. (Norbeck, Lindsey & - PTSD Mendelson, Mock & Erbaugh, a niveis mais elevados de depressdo e ansiedade, e por
elementos da rede Carrieri i981) 1961) stress, ansiedade, conseguinte um nivel mais elevado de
familiar) ' -PTSD Scale for Battered depresséo autoestima;
-Direcédo (e.g. Women (Saunders, 1994) - Quanto maior é o suporte tangivel,
suporte _re~cebid0) - Brief Symptom Inventory - mais elevada é a autoestima da vitima
-Disposigdo Anxiety (BSI-A) (Derogatis & e menor a probabilidade de
Melisaratos, 1983) desenvolver depress3o.
Lee et al., -Diregdo (e.g. The Perceived Social - Depressdo;  The PTSD Checklist — Civilian Quanto mais graves e O suporte social recebido é um
2007 suporte recebido); Support Scale -PTSD version (PCL-C), (Weathers et recorrentes as preditor significativo de resultados

-Disposicéo (e.g.
disponibilidade);
-Contetdo (e.g.
emocional,
informacional,
tangivel)

(Norris et al, 1996)
— Itens da
Interpersonal
Support Evaluation
List (Cohen et al.,
1985) e Social
Provision Scale
(Cutrona et al, 1987)

al., 1993);

-Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale
(CES_D), (Radloff, 1977)

experiéncias de violéncia
maior a probabilidade das
vitimas desenvolverem
sintomatogia de stress
pos-traumatico.

positivos de salide mental
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Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relacdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliagdo de satde relacdo entre as Saude Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Levendosky  -Contetdo (e.g. Norbeck Social - Dep_resséo - Beck Depression Inventory Sem informagdo Quanto maior a qualidade e quant~idade
et al.. 2004 emocional, pratico;  Support - Ansiedade  (BDI), (Beck, Ward, disponivel. dg r_ede de SL_Jporte menores sdo 0s
, - Rede (e.g. colegas  cyestionnaire - Mendelson, Mock & Erbaugh, niveis de ansiedade, perturbacdo de
de trabalho) (NSSQ). (Norbeck Perturbacio 196_1) stress Pos—traumatlco, autoestima e
-Direcdo ) ' o de stress - Br!ef Symptom Inventory- depressao.
(e.g.suporte Lindsey & Carrieri, . Anxiety Subscale (BSIA),
recebido) 1981) Traumatico (Derogatis & Melisaratos, 1983)
-Disposicéo - PTSD Scale for Battered
(e.g.utilizacéo); Women ,(Saunders, 1994)
Listawan et - Rede (e.g. familia, Social Support - The Posttraumatic Cognitions Sem informacéo O suporte social tem uma fungéo
al., 2010 amigos, Questionnaire(l. G. Perturbacdo  Inventory (PTCI), (Foa, Ehlers,  disponivel protetora dos efeitos negativos da
profissionais) Sarason, Sarason, de stress Clark, Tolin & Orsillo, 1999) intimidacdo na prisdo (vitimizagao
-Direcéo (e.g. Shearin & Pierce pos- -The Trauma Symptoms direta, indireta e outros elementos
suporte recebido) 1987) ' traumatico; Checklist (TSC — 40), (Briere, intimidativos no ambiente prisional),
-Disposicéo - Dep_resséo; 1996; Briere & Runtz. 1989) quer de_font_es msntuupnals quer nao
(e.0. - Ansiedade, institucionais (formal, informal),
disponibilidade); - encontrando-se associado a niveis
Dissociacao; mais elevados de bem-estar
- psicoldgico.
Perturbacéo
do sono.
Shoreyetal., -Direcéo The Social Depressdo The Center for Epidemiologic A violéncia fisica e Niveis mais elevados de satisfacéo
2015 (e.g.suporte Provisions Scale- Studies on Depression Scale psicolégica estio com a rede de suporte (e.g. namorado)
recebido) estdo associados a niveis mais

-Disposicao (e.g.
disponibilidade)

short vioners (SPS),
(Cutrona & Russell,
1987)

(CESD), ( Radloff, 1977)

significativamente
associadas ao
desenvolvimento de
depresséo.

reduzidos de depresséo
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Autor (es) Dimensoes de Instrumentos de Dimensoes Instrumentos de avaliacao Caracterizago da Relagéo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliacdo de saude relacéo entre as Salde Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Steineetal.,  Rede (e.g. amigos,  The - Insdnias; - Bergen Insomnia Scale (BIS),  Sem informacédo O suporte social recebido esta
2012 familia, outros Multidimensional - Pesadelos;  (Pallesen et al., 2008) disponivel. negativamente associado as insonias, e
significativos); Scale of Perceived - Angustia -Nightmare Distress a frequéncia de pesadelos.
-Diregdo (e-%-_d Social Support Questionnaire (NDQ), (Belicki,
Spore ECEUOK (apss) (zime, 159
disponibilidade) Dahlem, Zimet &
Farley, 1988; Zimet,
Power, Farley,
Werkman & Berkoff,
1990)
Stewart, -Rede (e.g. amigos,  The Depressio -The Self Reporting A violéncia por parte do A rede de suporte é um fator protetor
2014 familia, outros Multidimensional Questionnaire (SRQ), (Stewart  aceirg intimo encontra-  no que respeita ao desenvolvimento de

significativos)

- Diregdo (e.g.
suporte recebido)
-Disposicéo
(e.g.disponibilidade
)

Scale of Perceived
Support (MPSS)
(Wongpakaran,
Wongpakaran &
Ruktrakul, 2011)

et al., 2009);

-The Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS),
(Stewart et al., 2009);

- The Structured Clinical
Interview (SCID), (DSM-1V,
1994);

- Adaptation of the
multidimensional scale of
perceived support (MSPSS)
(Nakigudde, Musisi, Ehnvall,
Airaksinem, Agren, 2009)

se relacionada com o
desenvolvimento de
sintomatologia
depressiva.

depressdo, quanto mais intima for a
relacdo com uma pessoa proxima mais
baixo sera o nivel de depresséo
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Autor (es) Dimensdes de Instrumentos de Dimensdes Instrumentos de avaliagéo Caracterizacdo da Relagdo entre o Suporte Social e a
Suporte avaliagdo de salde relagdo entre as Salide Mental
mental experiéncias de
vitimacao e salide
mental
Suietal., -Direcéo (e.g. Social Support Perturbacdo  -The CAPS (Blake et al., 1995);  Sem informacéo O suporte social, recebido e
2014 suporte recebido) Rating Scale (SSRS),  de stress -Eysenck Personality disponivel. disponibilizado esta negativamente
éiisgﬁfg?ﬁggfgégé (Xiao, 1998) pos- g”ésggr:‘:;i;%gg?g%éf{%%n;)‘f associado a perturbagéo de stress pos-
utilri)zagéo) traumatico. -TheyPCL-é: (Weéthers ét al., ’ traumatico.
1993)
Tanetal., -Rede (e.g. familia, Escala de 9 - Depressdo; - Quality of Life, (Andrews & Sem informacéo Uma maior satisfagdo com o suporte
1995 amigos, itens(quantidade e - Qualidade  Withey’s, 1976); disponivel. social esta associada a niveis mais
profissi’onais); qualidade do suporte de vida - The Center for elevados de bem-estar,
—Cont_eudo (e.g._ percebido) (Bogat, Epidemiological Studies — Uma rede de suporte_adequa,da_l (e.q.
emomonal_, pratlco, Chin. Sabbath. & Depression Scale (CES-D), maior numero de amigos proximos)
companheirismo, ' ' est associada a uma salde mental
informacional); Schwartz, 1983). (Radloff, 1977 mais satisfatoria
-Avaliacéo;
- Direcéo (e.g.
suporte recebido)
Tennant et -Rede (e.g .familia)  Child and adolescent  Depressao Behavior Assessment Scale for Sem informacéo O suporte social apresenta um efeito
al., 2015 -Contetdo (e.g. social support scale Children (BASC-2; SRP-COL), disponivel. buffer na relacao entre a violéncia e a
emocional, — college version (Reynolds & Kamphaus, 2004). depresséo
[”As\t/;‘:irge;‘;a') (CASSS-College), (
) Diregz?%o (suporte Malecki, Demaray &
recebido) Elliot, 2000)
-Disposicao
(utilizacdo)
Wrightetal.,, -Rede: amigos, Likerd Scale to Depressdo The Composite International As mulheres vitimas de O suporte da familia e amigos esta
2015 familia measure the Diagnostic Interview (UM- violéncia por parte do associado a uma menor probabilidade
;elgtierbei((;ji(; (suporte  nejghthorhood CIDI), (Kessler et al., 1998) parceiro intimo relatam de depressao

collective efficacy.
(Sampson et al.,
1997).

sintomas depressivos.
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5. Discusséo

A presente dissertagdo descreve uma revisdo sistematica de literatura, cujos objetivos
passaram por: a) identificar as evidéncias empiricas acerca do papel do suporte social na satde
mental de vitimas de violéncia na idade adulta, e especificamente, b) descrever a literatura
existente no contexto de violéncia que permita identificar as evidéncias empiricas acerca da
relagdo entre o suporte social e a saude mental, incluindo as consequéncias adjacentes as
experiencias de violéncia (psicopatologia).

Os resultados sugerem que a grande maioria dos estudos foram desenvolvidos em
contexto americano (e.g. Goodkind et al., 2003, Coker et al., 2003), tendo como desenhos de
investigacdo essencialmente quantitativos transversais (e.g. D’haese et al., 2015; Fortin et al.,
2012). Dos trinta estudos analisados na integra, vinte e dois deles incluem na sua amostra
apenas participantes do sexo feminino e centram-se na violéncia nas relagcdes de intimidade.
(e.g. Fowler et al., 2014; Jones et al., 2005). Com efeito, este resultado sugere a necessidade
de maior esforco ao nivel da investigacdo sobre estes processos no contexto da vitimacao
masculina. A escassa investigacdo que inclui participantes do sexo masculino e maior
investimento na vitimacdo feminina traduz-se, assim, no desenvolvimento de politicas publicas
e de servigcos centrados na violéncia contra as mulheres (Granja & Medrado, 2009). Os
resultados sugerem, ainda, que a investigacao se tem centrado fundamentalmente na violéncia
nas relacdes de intimidade (e.g. Carlson et al., 2002; Dasguptana et al., 2013), sendo necessario
maior investimento noutros contextos relacionais abusivos, como por exemplo, 0 contexto
laboral (e.g., Mobbing; Leymann, 1990). No que se refere aos subtipos de vitimacao, apenas
30% dos estudos se centram em trés formas de vitimag&o - fisica, psicologica e sexual (e.g.
Levendosky et al., 2004; Fowler et al., 2014) — sendo que 0s restantes se centram apenas num
dos subtipos - psicoldgica (e.g. Cassidy et al., 2014), sexual (e.g. Sui et al., 2014) ou fisica

(Bybee et al., 2012) ou em apenas dois (e.g. Belknap et al., 2009; Beeble et al., 2005).
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5.1. Papel do suporte social na saude mental de vitimas de violéncia na idade adulta

Os resultados da presente revisdo sistematica sugerem que quanto mais recente a
experiéncia de vitimizacdo, maior o nivel de stress experienciado (e.g. Estefan et al., 2016;
Amor et al., 2002). Especificamente, no que se refere a natureza da vitimacéo, os resultados
sugerem que a perturbacdo de stress pds-traumatico ocorre duas vezes mais no contexto da
vitimacdo sexual, comparativamente a qualquer outro tipo de violéncia. Neste sentido, as
mulheres que apresentam niveis de perturbacéo de stress mais elevados sdo aquelas que tinham
sido forcadas sexualmente por parte do seu parceiro intimo e aquelas em que o0s
comportamentos violentos tinham ocorrido mais recentemente (Amor et al., 2001). Além disso,
a sintomatologia depressiva e ansiosa emerge ainda decorrente de experiéncias de vitimacao
psicoldgica e fisica (e.g. Dasguptana et al., 2013; Cruz et al., 2015), bem como em alguns dos
casos a sintomatologia depressiva e ansiosa tera sido decorrente de violéncia sexual (e.g. Steine
etal., 2002).

No que diz respeito ao papel do suporte social, os resultados sugerem que as vitimas
que apresentam uma maior rede de suporte social tendem a apresentar um menor
comprometimento da sua satde mental (Babcock et., 2008), nomeadamente, menores niveis de
ansiedade (Tarrier & Humphreys, 2004) e depressd@o no que respeita ao suporte emocional
(Kendler & Gardner, 2014). O papel do suporte social na saide mental de vitimas adultas é
visto como um amortecedor e mediador das experiéncias potencialmente traumaticas (e.g.
Cassidy et al., 2014; Coker et al., 2003), sendo esta uma das fun¢Ges mais importantes das
relacdes sociais (Ferlander, 2007).

Desta forma, as vitimas que percecionam niveis superiores de suporte social relatam
maior qualidade de vida e menor sintomatologia depressiva (Cassidy et al., 2014). O suporte

social recebido (direcdo) encontra-se como preditor da satisfacdo com o mesmo (Cooker et al.,
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2003). Por outro lado, a auséncia de suporte emocional e tangivel (contetdo) encontra-se
associado a niveis superiores de psicopatologias (e.g. Bybee et al., 2002; Beeble et al., 2005;
Denkers, 1999, Fry et al., 2002). Os resultados aqui descritos sdo assim, consistentes com 0s
pressupostos tedricos de que o suporte social potencia a autoestima dos individuos,
possibilitando-Ihes a adocédo de estratégias de coping adaptativo, ou seja, facilita o processo de
adaptacdo aos diferentes acontecimentos da vida, nomeadamente aos mais traumatizantes,
(Wills & Shinar, 2000) e uma melhor qualidade de vida adjacente.

Em suma, o presente estudo afigura-se um contributo importante nesta area da
investigacao, atendendo ao facto da importancia que o suporte social tem como fator protetor
da saude mental em vitimas na idade adulta. Apos a presente investigacdo, considera-se Util
recorrer a outras estratégias/ferramentas de natureza qualitativa que permitam aprofundar as
multiplas dimensdes do suporte social. Além disso, o suporte social é avaliado neste estudo
essencialmente como unidimensional, sendo necessaria uma abordagem multidimensional.

Nessa sequéncia, surge a necessidade do desenvolvimento de estudos que assentem
numa abordagem multidimensional, de maneira a que sejam preenchidas as lacunas existentes
no que concerne a pluralidade de conceitos e préaticas descritas pelos investigadores na presente
tematica. Além disso e ndo menos importante, importa desenvolver estudos que ndo se centrem
apenas nas relagcdes de intimidade e/ou apenas no sexo feminino, como por exemplo, estudos
com amostras apenas masculinas e/ou estudos que promovam a igualdade a nivel de amostras

no que diz respeito a violéncia ocorrida.

5.2. Limitagoes
Ainda gque o presente estudo seja um contributo relevante nesta area de investigacéo,
com o objetivo de compreender o impacto que o suporte social tem na saude mental das vitimas

de violéncia, importa identificar algumas limitagdes: (1) os resultados encontrados apresentam
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uma amostra com predominancia do sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados encontrados; (2) a presente revisdo baseou-se apenas em
artigos cientificos publicados, excluindo assim os estudos de caso e dissertagdes; (3) as
palavras-chave utilizadas, com recurso a combinacgdes e sindGnimos, evidenciaram um esforco
para esgotar os resultados de estudos nesta area, contudo sugere-se que num futuro possam ser
realizadas outras combinag6es que revelem novos resultados; (4) a dificuldade de acesso ao
texto completo de alguns artigos cientificos, por ndo se encontrarem disponiveis nas bases de
dados; e, (5) apesar das bases de investigacdo terem sido selecionadas de acordo com as que
tendem a apresentar estudos relacionados com a presente tematica, estas podem néo ter sido
suficientes para o objetivo proposto.

Assim, e apesar das varias limitacbes do presente estudo, a presente investigacdo
constitui uma oportunidade para os profissionais e investigadores refletirem sobre a
importancia do papel protetor do suporte social na saide mental das vitimas e, aprofundar as
varias dimens@es do suporte social. Sendo assim Util a identificacdo de implicacdes para a
pratica a partir da evidéncia aqui apresentada, assim como de orientacdes para investigacoes

futuras.
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