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Resumo

Os jovens adultos sdo um grupo de risco para a idea¢do e comportamentos suicidas, 0
que é frequentemente associado aos acontecimentos de vida negativos. A violéncia no namoro
é um desses acontecimentos, cujo impacto tem sido reportado, identificando-se multiplas
consequéncias psicoldgicas, como a ideacdo suicida. Contudo, o estudo dos fatores
psicoldgicos que podem influenciar esta relacdo ainda é escasso.

Neste sentido, o presente estudo procurou analisar a relagdo entre a vitimagdo por
violéncia nas relacbes de namoro e a ideacdo suicida em mulheres jovens-adultas e as
potenciais relacBes de mediacdo e moderacdo existentes na relacdo entre vitimacdo por
violéncia no namoro e a ideacao suicida.

Participaram no estudo 136 jovens-adultas, do sexo feminino, com uma média de 24.8
(DP = 3.17) anos. As participantes preencheram medidas de ansiedade, sintomatologia
depressiva, dificuldades de regulacdo emocional, ideacdo suicida e de taticas de resolucao de
conflitos experienciadas em relagdes de namoro. A recolha de dados foi efetuada através de
uma plataforma online.

A amostra revelou elevada prevaléncia de vitimagdo por violéncia nas relacdes de
namoro (75.7%) e 15.4% das participantes apresentaram niveis mais elevados de ideacao
suicida. As jovens-adultas com histdria de vitimacao e de psicopatologia apresentaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade, depressdo, dificuldades de regulagéo
emocional e de ideacdo suicida.

Foram encontradas correlagcfes positivas e significativas entre a vitimacéo e a ideacdo
suicida, bem como, entre a agressdo psicoldgica e a ideacdo suicida. Ademais, as analises de
mediacdo e moderacdo revelaram que a relacdo entre a vitimacao e a ideagdo suicida é mediada
pela regulacdo emocional e moderada pela ansiedade e pela sintomatologia depressiva.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram a necessidade de se continuar a
investir em esforgos para a prevengéo da violéncia no namoro e do suicidio e da possibilidade
de se implementar estrateégias que integrem os fendmenos, de forma a alargar a efetividade das

acOes preventivas.

Palavras-chave: violéncia no namoro; ideacdo suicida; jovens-adultas; ansiedade; depressao;

regulacdo emocional;



Abstract

Young adults are a risk group for suicidal ideation and behavior, which is often
associated with negative life events. Dating violence is a phenomenon whose impact has been
reported, identifying multiple psychological consequences, such as suicidal ideation. Although
the literature indicates the existence of a direct relationship between dating violence and
suicidal ideation, the study of indirect relationships is still scarce.

In this sense, this study sought to analyze the relationship between victimization by
violence in dating relationships and suicidal ideation in young adult women and the potential
mediation and moderation relationships existing in the relationship between victimization by
dating violence and suicidal ideation.

Participated in the study 136 young adults, female, with a mean age of 24.8 (SD = 3.17)
years. Participants completed sociodemographic measures, assessment of anxiety, depressive
symptomatology, emotion regulation, suicidal ideation and conflict resolution tactics
experienced in dating relationships. Data collection was carried out through an online platform.
The sample revealed a high prevalence of victimization by violence in dating relationships
(75.7%) and 15.4% of the participants had higher levels of suicidal ideation. Young adults with
a history of victimization and psychopathology had significantly higher levels of anxiety,
depression, emotional regulation difficulties and suicidal ideation.

Positive and significant correlations were found between victimization and suicidal
ideation, as well as between psychological aggression and suicidal ideation. Furthermore, the
mediation and moderation analyzes revealed that the relationship between victimization and
suicidal ideation is mediated by emotional regulation and moderated by anxiety and depressive
symptoms.

The results found in this study corroborate the need to continue investing in efforts to
prevent dating violence and suicide and the possibility of implementing strategies that integrate

the phenomena, in order to expand the effectiveness of preventive actions.

Key words: dating violence; suicidal ideation; young adults; anxiety; depression; emotion

regulation;



indice

1.
2.

3.
4.

5.

6.

1] 8 oo 11 o Lo 1SRRI 1
ENQUAadramento tEOFICO ........cuiiiieiiiiieiee et 4
2.1. Dados Epidemioldgicos dO SUICIAIO ........cceiieiiiiiiiiiieieeeee e 4
2.2, ProCesSO SUICIAANTO ......cceiiiiiieiieiie st 5
2.3, MO0Odelos EXPHCALIVOS.......cciiieiieiiiie sttt re e esaeanaenneas 7
2.3.1.  Modelo Etiolégico do Comportamento Suicida (Yang & Clum, 1996)......... 7
2.3.2.  Modelo Cognitivo do Comportamento Suicida (Wenzel & Beck, 2008)....... 8
2.3.3. Modelo Integrado Motivacional-Volitivo do Comportamento Suicida (O
ConNOor & POrtzKy, 2018) .......cciiieieeie ettt ra e nre s 9
2.4, Acontecimentos de Vida NegatiVOS..........ccceoiiiriiiiininieieiee e 9
2.5. Conceituacéo e Prevaléncia da Violéncia N0 NamoOr0.........c.ccevvvveiieenenieeseennnnn, 11
2.6, MO0Odelos EXPHCALIVOS........cccouiiieiieeie ettt ne e 12
2.6.1. Teoria I3 (Finkel et al., 2012)........ccccveiiiiiiieie e 13
2.6.2.  Modelo da Violéncia no Namoro (Riggs & Oleary, 1989; Luthra, 2006) ...13
2.7. Impacto e Consequéncias da Vitimagao por Violéncia no Namoro ................... 14
(@] 0] =2 (10 LSS 15
1V 1=1 (oo o TSRS 15
A 0151 - F PP PP UPRR PP 15
4.2, INSTFUMEBNTOS ...ttt ettt et et esbe e sbeenbeeenteenreeebeesneeas 16
4.2.1. Questionario SociodemMOgrafiCo.........cccoviiiiiieii i 16
4.2.2. Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21) .......cccccvvevvevieireennenn, 16
4.2.3. A Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versédo Reduzida
(EDRE-VR) ..ottt ee e n e s s eee et ee e en s see e 17
4.2.4.  Questionario de 1deagdo SUICIHA .......ccerveierieiiiieieieere e 18
4.2.5. Escala de Taticas do Conflito Revisadas (CTS-2)......c.ccccevvveveiieiieiieieenenn, 18
[ 0o =To [ 0 T=] o | (01 SR 19
T8 I = {=Too] | o = o (=T I - o o LS SRR 19
5.2, Tratamento de DadOS..........coceiiiriiiiiiieiieie et 20
RESUITAAODS. ...t sttt s b e neenneas 20
6.1, ANALISE DESCIITIVA....ccviiiieiiieie ettt steesae e steeneesneenne e 20
6.2.  ANAalise COorrelacional............cccooiiiiiiiiiee s 25
6.3.  ANAlISES de MEAIAGAD ........ceiuiiiiciiie e 29
6.4.  ANAlISES de MOUEIAGAD. .......ciuiieiiiiiiiiieeee et 30



7.
8.
9.

10.



indice de Tabelas

Tabela 1. Estatisticas Descritivas da Ansiedade, Depressao, Regulacdo Emocional e Ideacédo
Y0 Tox o - PP STPRP 20
Tabela 2. Estatisticas Descritivas da Prevaléncia das Taticas de Resolugdo de Conflitos nas
] Yoo LTy o (T N P T (o TSR 22
Tabela 3. Tabela de Frequéncias e Percentagem da Vitimagdo por VN........c.ccceeevvvveiviiennnn, 22
Tabela 4. Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Func¢éo da Existéncia de
WITIMAGAOD ...ttt bbbt bbbttt b e bbb bt 23
Tabela 5. Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Func¢do da Existéncia do

[T To [ 01 £ o ISR 24
Tabela 6. Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Func¢do da Existéncia do
DiagnOStICO FAMIIIAT........cueiiieiiieiee bbb 24
Tabela 7. Correlacdes de Pearson (r) entre a Vitimacdo por Violéncia no Namoro e a
Ansiedade, Depressdo, Regulacdo Emocional e a Ideagdo Suicida...........ccccovevevevieieeiieiiiennnn, 25
Tabela 8. Correlagdes de Pearson (r) entre as Dimensdes da Regulacdo Emocional, a
Ansiedade, a Depresséo e a Vitimacao por Violéncia N0 Namoro ..........ccccovevevevveneeneeiennnn, 26
Tabela 9. Correlacdes de Pearson (r) entre as Diferentes Experiéncias de Vitimacéo e a
Ansiedade, Depressao, Regulacdo Emocional e a Ideacdo Suicida...........ccccovevvviveieeieiiennn, 27
Tabela 10. Contributo das Variaveis na Explicacdo da ldeacdo Suicida (QIS).......c.ccccervennne. 28
Tabela 11. Andlise de mediacgdo: Vitimacdo por VN — Mediador — Ideacdo Suicida (QIS) ...29



indice de Figuras

Figura 1. Gréafico do efeito de moderacdo da ansiedade na relacédo entre a vitimagéo por VN e

[0 7= Vo o T od Lo - OSSR 31
Figura 2. Gréfico do efeito de moderacdo da depressdo na relacéo entre a vitimagao por VN e
A T0CACAD SUICTAR ...ttt bbbttt b et b et 31

vi



indice de Anexos

ANexo A. Consentimento INFOMMAAO .. ....eeeee ettt e e et eaeeeeans 51

Vii



1. Introducao

O suicidio consiste num fenomeno complexo, considerado um problema de salde
publica a nivel mundial e que acarreta em grande prejuizo emocional e social, especialmente
aos familiares e @ comunidade (WHO, 2014). Estima-se que cerca de um milhdo de pessoas
recorram ao suicidio a cada ano, sendo esta a segunda causa de morte entre jovens dos 15 aos
29 anos em todo o mundo (WHO, 2014), inclusive em Portugal (Bridge, Golstein, & Brent,
2006).

Lee e Oh (2012) indicam que a populacdo jovem e os estudantes universitarios
constituem um grupo de risco para 0s comportamentos suicidarios. O aumento do risco de
suicidio neste periodo pode estar relacionado, em grande parte, com a ocorréncia de diferentes
acontecimentos de vida significativos (Nock et al., 2008; Sobrinho & Campos, 2016). Estes,
por seu turno, podem ter um impacto desestruturante, o que pode facilitar o desenvolvimento
de problemas ao nivel da satde mental e de algum tipo de psicopatologia (Gongalves, Freitas,
& Sequeira, 2011), como a sintomatologia depressiva (Galambos et al., 2016) e os
comportamentos suicidarios (Gongalves et al., 2011).

Segundo Freitas e Botega (2002), os jovens que apresentam comportamentos
suicidarios sdo aqueles que experienciaram um maior nimero de acontecimentos de vida
negativos, como, por exemplo, problemas escolares/académicos, separacdo dos pais, perdas
interpessoais significativas, rutura de relacbes amorosas e gravidez precoce, no caso das
raparigas. A esses acontecimentos de vida negativos, pode-se acrescentar a exposi¢do a
violéncia no namoro (VN), cuja prevaléncia entre 0s jovens e jovens-adultos tem sido
largamente explorada e documentada pela comunidade cientifica nacional e internacional
(Caridade, 2018).

Estudos neste mesmo ambito tém vindo a dedicar-se a analisar o impacto da VN na
salde mental das vitimas, de modo que, os resultados indicam uma série de consequéncias
como, baixa autoestima, insucesso escolar, ansiedade, depressdo, raiva, perturbagcOes
alimentares, consumo de substancias, envolvimento em comportamentos de risco (Caridade et
al., 2012), e o desenvolvimento de ideacdo e comportamentos suicidas (Belshaw et al., 2012;
Caridade et al., 2012; Caridade & Barros, 2018; Wolford-Clevenger et al., 2017).

Os fatores que podem vir a desencadear 0s comportamentos suicidarios tém sido
explorados por diversas areas do saber, sobretudo, pela psicologia, por meio do
desenvolvimento de modelos teoricos explicativos. Entre eles, destacam-se 0os modelos de
componente psicolégica, nomeadamente, 0s modelos de carater cognitivo, como: o Modelo

Etioldgico do Comportamento Suicida (Yang & Clum, 1996), o Modelo Cognitivo do Suicidio
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(Wenzel & Beck, 2008), e o Modelo Integrado Motivacional-Volitivo do Comportamento
Suicida (O’Connor & Portzky, 2018), 0s quais sugerem uma pandplia de fatores associados
aos comportamentos suicidas

No que concerne a VN, embora haja um baixo investimento em investigacGes que
procurem conceptualizar este fendmeno, a literatura acerca desta tematica sugere algumas
teorias explicativas, como a teoria 1-Cubed (Finkel et al., 2012) para a compreensao da
violéncia nas relacGes de intimidade, e 0 Modelo de Violéncia no Namoro, teorizado por Riggs
e O'Leary (1989) e testado empiricamente por Luthra (2006), os quais sugerem que a interacao
de determinados fatores pessoais, sociais e relacionais, desencadeiam a violéncia nas relacfes
de intimidade.

A nivel nacional, o fenémeno da VN tem sido um tema recorrente entre a comunidade
cientifica, cujos resultados demonstram a alta prevaléncia desta problematica entre os jovens.
Um dos estudos mais recentes neste ambito, conduzido por Neves et al. (2018) com uma
amostra de 609 estudantes universitarios, constatou que uma percentagem consideravel dos
participantes ja vivenciou alguma situacdo de VN, e as vitimas sdo, maioritariamente, as
raparigas (22.4% das raparigas e 10.7% dos rapazes) (Neves et al., 2018).

E de referir também os dados referentes as dentncias acolhidas pelo Observatério da
Violéncia no Namoro (ObVN; Associacdo Plano i), no ano de 2020, os quais apontam que, as
vitimas sdo predominantemente mulheres (85.5%, N = 59), de nacionalidade portuguesa,
estudantes, heterossexuais e com idade média de 24 anos (Neves et al., 2020). Segundo 0s
autores, os impactos da VN manifestaram-se sobretudo a nivel psicolégico (71% das vitimas
sofreram um alto impacto psicoldgico) e social (42% das vitimas sofreram um alto impacto
social), e 15.9% das vitimas apresentaram impactos fisicos decorrentes da vitimizagéo por VN.
Aproximadamente 20% das vitimas tiveram necessidade de, na sequéncia da experiéncia de
violéncia, receber atendimento médico e 12% estiveram em risco de vida (Neves et al., 2020).

Embora seja possivel encontrar um grande numero de investigacfes acerca da
prevaléncia da violéncia no namoro, ndo se regista 0 mesmo investimento em investigacoes
sobre o impacto deste tipo de violéncia, especialmente no contexto nacional. A nivel
internacional € possivel encontrar uma série de estudos que discutem as consequéncias que a
violéncia no namoro podera assumir em quem vivencia esta experiéncia.

No que se refere aos impactos psicologicos da VN, estudos relatam que a violéncia pode
afetar negativamente a regulacdo emocional, o que pode dificultar as relagdes interpessoais e
despoletar sintomas de ansiedade e depressdo (Zancan & Hanbigzang, 2018). Os individuos

que experienciaram abusos no relacionamento demonstraram maiores niveis de desregulacdo
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emocional, apresentando, sobretudo, défices na capacidade para controlar comportamentos
impulsivos e falta de consciéncia emocional (Zancan & Hanbigzang, 2018).

InvestigagOes recentes neste sentido tém identificado a associagdo positiva entre a
ansiedade e as experiéncias de violéncia no contexto do namoro (Ahmadabadi et al, 2020; Ngo
et al., 2018). Em outros estudos, a depressdo tambem tem sido identificada como um dos
resultados da exposicdo a VN (Ahmadabadi et al., 2020; Chan et al., 2008).

Um estudo intercultural realizado com o objetivo de avaliar a associagdo entre a ideacao
suicida e a VN numa amostra de 15.927 estudantes universitarios de 21 paises, identificou que,
em média, 32% dos estudantes participantes reportaram a presenca de ideacdo suicida. Portugal
foi um dos paises participantes do estudo, cujos resultados apontam a presenca de ideacao
suicida em 6.9% das raparigas, contra 6.3% dos rapazes. Ademais, concluiu-se que nos paises
em que os indices de ideacdo suicida apresentavam-se mais acentuados do que a média, 0s
indices de violéncia no namoro eram igualmente mais elevados (Chan et al., 2008).

No cenério nacional, embora exista um significativo avanco da investigacdo sobre a VN
(e.g., Caridade, 2018; Neves et al., 2018; Neves et al., 2020), foi encontrado apenas um estudo
que procurou analisar a relacdo entre a experiéncia de abuso no namoro e a ideacdo e 0s
comportamentos suicidas (Caridade & Barros, 2018). Os autores identificaram que, quer 0s
perpetradores, quer as vitimas, apresentam ideacdo e/ou comportamentos suicidas (Caridade &
Barros, 2008). Ao considerar 0 sexo dos participantes, foi possivel detetar que a associacdo
entre VN e ideacdo e/ou comportamentos suicidas foi estatisticamente significativa para as
vitimas do sexo feminino (Caridade & Barros, 2018).

O estudo conduzido por Caridade e Barros (2018) centrou-se em variaveis especificas
— ideagdo e comportamentos suicidas, ndo analisando outras varidveis, como a ansiedade e a
depressdo, as quais tém sido indicadas pela literatura como possuindo uma associagao
igualmente significativa com a violéncia nas relagdes de namoro. Ademais, as investigacoes
acerca da tematica estudam, sobretudo, a relacéo direta entre a violéncia no namoro e a ideacdo
suicida, denotando-se uma escassez de literatura que explore o papel que potenciais fatores
mediadores podem revelar nessa relagdo. E de notar também que as investigacdes no ambito
da violéncia nas rela¢fes de namoro, sdo comumente realizadas com amostras de estudantes
universitarios, apresentando uma lacuna de informacdes representativas da populacédo geral.

Considerando as evidéncias que assinalam a associacdo positiva entre a violéncia no
namoro e a ansiedade, a depressao e a ideagdo suicida, bem como a escassez de literatura
nacional que reporte as consequéncias desse tipo de violéncia ao nivel da saude mental na

populacdo geral, justifica-se a relevancia de uma investigacao neste sentido. Também importa
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referir os dados nacionais atuais (Neves et al., 2018; Neves et al., 2020), os quais revelam a
alta prevaléncia da violéncia no namoro e a acentuada vitimizacdo feminina, pelo que se
justifica a atencéo direcionada ao impacto deste fendmeno na saide mental desta populacéo.
Dessa forma, frente a informacéo suprarreferida, a presente dissertacdo objetiva a compreensdo
da realidade acerca da vitimacao por VN e da idea¢do suicida na populacao feminina jovem-
adulta residente em Portugal, bem como, aprofundar o conhecimento acerca da relacdo entre

estas variaveis.

2. Enquadramento tedrico

2.1. Dados Epidemioldgicos do Suicidio

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (JOMS], 2022), a taxa global de suicidio
tem diminuido ao longo dos ultimos 20 anos, indicando uma reducdo de 29% das taxas de
mortes por suicidio neste periodo. Ainda assim, os indices permanecem elevados, corroborando
a gravidade do fenémeno.

Estima-se que, a nivel mundial, o suicidio seja a causa de 9 mortes por 100 mil
habitantes, contabilizando, anualmente, cerca de 700 mil mortes por suicidio, sendo que, em
2019, o suicidio foi responsavel pela morte de pouco mais de uma a cada 100 pessoas (1.3%)
(OMS, 2021). Maioritariamente, as mortes por suicidio ocorrem nos paises menos
desenvolvidos (77%), onde vive a maior parte da populagdo mundial (OMS, 2021).

Os dados epidemiol6gicos mais recentes (OMS, 2021) apontam que o0 suicidio é a
quarta causa de morte entre a populacdo de 15 a 29 anos de idade. Embora se verifique que as
taxas de suicidio sdo mais elevadas entre os homens, para as mulheres dessa mesma faixa etaria,
0 suicidio consiste na terceira causa de morte (OMS, 2021).

Em territorio nacional, considera-se que aproximadamente 11.5 mortes por 100 mil
habitantes seja em decorréncia do suicidio, revelando que Portugal encontra-se acima da média
da Europa (10.5 a cada 100 mil habitantes) (OMS, 2021), registando-se valores mais
acentuados na regido sul do pais (Alentejo) (DGS, 2017). Embora as taxas mais elevadas de
mortes por suicidio estejam concentradas entre os mais velhos (> 65 anos) (DGS, 2013; DGS,
2017), o indice de suicidio nos mais jovens em Portugal foi de 3.5 mortes por suicidio por 100
mil habitantes entre os jovens de 15 a 24 anos, e de 5.9 por 100 mil habitantes na faixa etaria
dos 25 aos 34 anos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021), revelando taxas mais
elevadas entre os jovens adultos.

Ademais, as estimativas globais indicam que, a cada suicidio consumado, ocorram

outras 20 tentativas de suicidio (OMS, 2022), sendo esta mais frequente entre 0s mais jovens
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(Nock et al., 2008). Tais dados sugerem que esta causa de morte pode ser subdeclarada e que
os dados podem ndo refletir verdadeiramente a dimensdo deste fendmeno, uma vez que
Portugal € um dos paises da Unido Europeia que revela taxas mais elevadas de mortes violentas
de etiologia indeterminada (DGS, 2013).

O suicidio é uma problematica prevalente que continua a contribuir para a mortalidade
global (Naghavi, 2019). Os dados suprarreferidos evidenciam que o fendmeno do suicidio
consisten em um grave problema de saude publica, no cenério nacional, e a nivel mundial,
denunciando a necessidade do permanente investimento em medidas orientadas a reducdo da

ocorréncia destes atos e traduzindo a relevancia social do mesmao.

2.2. Processo Suicidario

O suicidio consiste em um fenémeno complexo e multidimensional, que acomete a
populacdo mundial de forma transversal (OMS, 2022). Historicamente, o suicidio € um assunto
explorado por diferentes areas do saber, sobretudo pela psicologia e pela sociologia, e a sua
conceptualizagdo e terminologia foram e ainda séo, largamente debatidas entre a comunidade
cientifica ao longo dos tempos (Botega, 2015). Atualmente, o suicidio consiste na morte de um
sujeito como resultado de atos realizados pelo mesmo contra si proprio, com a intencionalidade
de morrer (DGS, 2013).

O espectro do suicidio envolve um continuum de pensamentos sobre a prépria morte e
comportamentos dirigidos a si préprios com o objetivo, ou ndo, de tirar a prépria vida (Wilde
et al., 2001). Considera-se que 0 processo suicidario se desenvolve a partir de alguns fatores
essenciais, como a ideacdo suicida, 0s comportamentos autolesivos, a tentativa de suicidio, e
por fim, o suicidio consumado, sendo que, estes dois Ultimos compreendem 0s atos suicidas
(DGS, 2013; Miller & Eckert, 2009). Estes fatores estabelecem uma relagéo hierarquica (Wilde
etal., 2001), caracterizando o suicidio como um processo evolutivo que se inicia com a ideacdo
suicida e culmina no suicidio consumado.

Com vistas a uniformizar a terminologia adotada em Portugal, o presente estudo
utilizar-se-a4 da conceptualizacdo do processo suicidario apresentada no Plano Nacional de
Prevengdo ao Suicidio (DGS, 2013). Posto isso, estdo descritas a seguir a conceituacdo
utilizada para caracterizar cada um dos construtos envolvidos no processo suicidario.

A ideacdo suicida consiste em um conjunto de pensamentos cujo conteudo versa sobre
o0 término da propria vida, abrangendo os desejos e/ou o0s planos para consumar o suicidio, sem
que este seja de fato concretizado (DGS, 2013). Este também pode ser um fator de risco para
o0 desenvolvimento dos comportamentos autolesivos ou dos atos suicidas (DGS, 2013).



Os comportamentos autolesivos, por sua vez, sdo atos que causam lesdes realizados
pelo sujeito contra si mesmo, contudo, sem a intencao de causar a prépria morte (DGS, 2013).
No que concerne as tentativas de suicidio, estas consistem em atos realizados por um individuo
dirigidos a si proprio com a intencionalidade de morrer, mas sem obtengdo da morte como
resultado final (DGS, 2013) e é considerada um ato suicida, juntamente do suicidio consumado.

Sendo a ideacdo suicida uma das variaveis em estudo no presente trabalho, considerou-
se pertinente realizar uma caracterizagdo mais aprofundada deste construto. Considera-se a
ideacdo suicida a primeira varidvel envolvida no processo suicidario (Wilde et al., 2001),
consistindo no marco primario do mesmo (DGS, 2013; Miller & Eckert, 2009; Werlang et al.,
2005), o que torna imperativo destacar o papel que a mesma desempenha neste processo, e
modo a atribuir a relevancia necessaria a esta ocorréncia (Klonsky et al., 2016; Werlang et al.,
2005).

Conforme Maris et al. (2000), sujeitos que relevam ideacdo suicida costumam pensar
sobre o suicidio, ou sobre formas de fazé-lo, mas que ndo cometem tentativas de suicidio. Os
autores também sugerem que 0s sujeitos que experienciam ideacdes suicidas sdo maioria
relativamente aos que realizam tentativas de suicidio e os que consumam o ato. Ademais,
destaca-se que a intencdo suicida é um fator essencial na ideacdo suicida, sendo um dos
construtos mais dificeis de serem mensurados na area da suicidologia (Maris et al., 2000).

Ferreira e Castela (1999) indicam que a ideagéo suicida contempla ndo somente 0s
pensamentos sobre a propria morte, como também, pensamentos sobre como terceiros se
sentiriam se o suicidio fosse consumado, ideias sobre escrever uma carta de despedida e 0s
planos suicidas.

Botega (2015) apresenta uma divisdo da ideagdo suicida em duas componentes: a
ideacdo suicida egodistonica e a ideacdo suicida egossintonica. A primeira diz respeito a
pensamentos de morte que costumam causar desconforto e o sujeito luta contra essas ideias,
razdo pela qual é denominada egodistonica (Botega, 2015). A segunda, por sua vez, propde
que, diante da intensidade e da continuidade de uma crise percecionada como intoleravel pelo
sujeito, fazem com que o suicidio passe a ser considerado como uma possibilidade de alivio ao
sofrimento (Botega, 2015). O autor sugere que a passagem da ideagdo suicida de egodistonica
para egossinténica, conduz, posteriormente, para o inicio de um plano suicida, pelo que o
detalhamento dos graus de incomodo frente a ideagéo suicida revelam-se importantes fatores
na compreensao do risco de evolucdo dos comportamentos suicidarios (Botega, 2015).

Faz-se importante referir que uma série de estudos revelam que, embora 0s homens

revelem taxas de suicidio consumado superiores a das mulheres, sdo estas que revelam indices
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mais elevados de ideacdo suicida e de tentativas de suicidio (Botega, 2015; DGS, 2013). O
estudo de Nock et al., (2008) corrobora estes dados, sugerindo que as mulheres revelam um
nimero mais expressivo de ideagdes, planos e tentativas de suicidio, bem como a populacéo
mais jovem (Botega et al., 2005; Nock et al., 2008)

A ideacdo suicida tem sido identificada como um percursor dos comportamentos
suicidas (DGS, 2013; Klonsky et al., 2016), com elevado potencial preditor desta ocorréncia
(Choi et al., 2015; DGS, 2013; Nock et al., 2008), consistindo em um fator de risco para 0s
comportamentos suicidarios (DGS, 2013), o que revela a necessidade de identificacdo e
compreensdo dos fatores associados ao surgimento deste fendmeno, de forma a contribuir com

a efetividade das estratégias de prevencdo e de intervencdo neste ambito.

2.3. Modelos Explicativos

Os fatores que podem vir a desencadear 0s comportamentos suicidarios tém sido
explorados por diversas areas do saber, sobretudo, pela psicologia, por meio do
desenvolvimento de modelos tedricos explicativos. Dada a natureza do presente estudo, serdo
privilegiados os modelos de componente psicoldgica para a compreensdo do fendmeno suicida,
nomeadamente, modelos de carater cognitivo, nomeadamente: o Modelo Etioldgico do
Comportamento Suicida (Yang & Clum, 1996), o Modelo Cognitivo do Suicidio (Wenzel &
Beck, 2008), e o Modelo Integrado Motivacional-Volitivo do Comportamento Suicida
(O’Connor & Portzky, 2018).

2.3.1. Modelo Etiol6gico do Comportamento Suicida (Yang & Clum, 1996)

Yang e Clum (1996) constataram a existéncia de diferentes fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do comportamento suicida. Neste sentido, desenvolveram o Modelo
Etioldgico do Comportamento Suicida, o qual sugere que os acontecimentos de vida negativos
experienciados nas fases precoces da vida (e.g., maus-tratos, abuso emocional) podem
influenciar o funcionamento cognitivo, o qual, por sua vez, pode influenciar os
comportamentos suicidarios (Yang & Clum, 1996).

Os acontecimentos de vida suprarreferidos (Yang & Clum, 1996) consistem em
experiéncias negativas que ocorrem antes ou até os 18 anos e que revelam potencial para
influenciar o desenvolvimento de défices de cognicdo. Estes défices no funcionamento
revelam-se na forma de fendmenos (e.g., desesperanca), 0s quais podem conduzir ao

comportamento suicidario (Yang & Clum, 1996).



Dessa forma, os acontecimentos de vida negativos podem impactar os comportamentos
suicidarios de forma direta e indireta, sendo o seu efeito capaz de influenciar diretamente os
comportamentos suicidarios, enquanto influenciam os comportamentos suicidas através do
funcionamento cognitivo, assumindo uma influéncia indireta dos acontecimentos de vida
negativos sobre os comportamentos suicidarios (Yang & Clum, 1996). Assim, o funcionamento
cognitivo exerce um papel mediador na relacdo entre os acontecimentos de vida negativos e 0s

comportamentos suicidarios (Yang & Clum, 1996).

2.3.2. Modelo Cognitivo do Comportamento Suicida (Wenzel & Beck, 2008)

O Modelo Cognitivo do Comportamento Suicida, preconizado por Wenzel e Beck
(2008), integra trés fatores que, em interacdo, podem promover 0s comportamentos suicidarios.
Estes trés fatores sdo a vulnerabilidade disposicional, os processos cognitivos associados as
perturbacBes psiquiatricas e 0S processos cognitivos associados aos comportamentos
suicidarios (Wenzel & Beck, 2008).

Os fatores de vulnerabilidade disposionais sdo tracos psicoldgicos estaveis que que
potenciam o risco de desenvolvimento de perturbagdes psiquiatricas e que aumentam a
probabilidade da ocorréncia de um ato suicida (Wenzel & Beck, 2008), entre 0s quais entdo
incluidos a impulsividade e os construtos associados, 0s défices na resolucdo de problemas, o
estilo de memoria generalizado, o estilo cognitivo mal adaptativo e a personalidade (Wenzel
& Beck, 2008).

Os processos cognitivos relacionados a perturbacdo psiquiatrica manifestam-se na
forma de contedos desadaptativos e vieses de processamento de informacao que se associam
aos sintomas e as perturbacdes psiquiatricas (Wenzel & Beck, 2008). J& 0s processos cognitivos
associados aos comportamentos suicidas sdo vieses no processamento da informacdo e
conteudos cognitivos ativados quando o individuo se encontra em uma crise suicidaria (Wenzel
& Beck).

Em suma, este modelo propde que os fatores de vulnerabilidade disposicionais, perante
a ocorréncias de stressores, conduzem a ativacdo dos processos cognitivos inerentes as
perturbagdes psiquidtricas, quais, por sua vez, ativam as cogni¢des da conduta suicida, bem
como, fatores de vulnerabilidade disposicionais, em conjunto com 0s stressores, conduzem a
ativacdo das cognigdes associadas ao comportamento suicidario (Wenzel & Beck, 2008).

Wenzel e Beck (2008) pontuam que, quanto mais elevada for a frequéncia, a

intensidade e/ou a duragdo das cognicGes associadas as perturbacdes psiquiatricas, igualmente



mais elevada é a probabilidade de as cogni¢des associadas a conduta suicida serem ativadas, o

que, por sua vez, pode facilitar o surgimento dos comportamentos suicidarios.

2.3.3. Modelo Integrado Motivacional-Volitivo do Comportamento Suicida
(O Connor & Portzky, 2018)

Mais recentemente, O’Connor e Portzky (2018) elaboraram o Modelo Integrado
Motivacional-Volitivo do Comportamento Suicida, em que postulam que o comportamento
suicida é uma tentativa do sujeito em escapar de uma situacéao intolerdvel, percebida como nao
solucionavel, como meio de colocar termo ao seu sofrimento. Dessa forma, este modelo propde
trés fases, as quais contemplam os aspetos constituintes e os fatores que medeiam o0 processo
suicidario.

Este processo inicia-se pela fase pré-motivacional, a qual contempla as experiéncias
individuais e os possiveis fatores desencadeadores do comportamento suicida (O’Connor &
Portzky, 2018). Os fatores individuais envolvidos relacionam-se ao humor, a0 ambiente em
que o sujeito se encontra inserido e aos acontecimentos de vida experienciados pelo sujeito
(O’Connor & Portzky, 2018).

Na segunda fase, denominada de fase motivacional, existe a ocorréncia da ideacao e da
intencdo suicida, oriundas de experiéncias de frustracdo, de fracasso e/ou de humilhacéo, que
podem despoletar o sentimento de aprisionamento psiquico (O’Connor & Portzky, 2018). A
percec¢do do sentimento de aprisionamento pode ser exacerbada pelas dificuldades de resolucao
de problemas, pela utilizacdo de estratégias de coping inadequadas, pelos vieses de
processamento da informacao e pela ruminacdo (O’Connor & Portzky, 2018).

Estes fatores podem conduzir a terceira fase do processo suicidario, denominada de fase
volitiva, em que a ideagdo e a intencdo suicidas evoluem para o desenvolvimento de
comportamentos suicidas, despoletando os atos suicidas em si (O’Connor & Portzky, 2018).
Os autores consideram que, sujeitos que apresentam elevados niveis de impulsividade, acesso
a meios facilitadores para cometer o suicidio e capacidade para fazé-lo, bem como,
experiéncias familiares e sociais anteriores associadas aos comportamentos suicidas,
manifestam tendéncia acentuada para os comportamentos suicidas (O’Connor & Portzky,
2018).

2.4. Acontecimentos de Vida Negativos

A conceituacdo dos acontecimentos de vida negativos compreende a experienciacdo de
situacOes que sejam tdo significativas quanto capazes de ameagar 0 bem-estar e alterar o

funcionamento do sujeito, ocasionando alteragcdes emocionais que requerem um reajustamento
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comportamental (Dohrenwen et al., 1978). Outros autores definem os acontecimentos de vida
negativos como situacdes ambientais ou crénicas que ameacam diretamente ou indiretamente
a salde fisica e/ou psicoldgica e o bem-estar dos sujeitos de uma determinada idade, inseridos
em um determinado contexto sociocultural (Grant et al., 2003).

Yang e Clum (1996) sugerem que 0s acontecimentos de vida negativos sdo experiéncias
negativas precoces (ocorrem antes dos 18 anos de idade) e que podem exercer um impacto
negativo na vida do sujeito, assumindo repercussOes significativas. A literatura acerca da
temética aponta uma diversidade de acontecimentos de vida que podem desencadear reacdes
de stress, como a ocorréncia de acontecimentos significativos/traumas no decorrer da infancia.

Vaz Serra (2000) aponta que a infancia € uma fase crucial do desenvolvimento humano,
sugerindo que acontecimentos traumaticos ocorridos neste periodo, como crescer em um
ambiente familiar conflituoso e/ou hostil, ser vitima de maus-tratos ou de abuso sexual, entre
outros acontecimentos, pode influenciar no ajustamento do sujeito no futuro e originar
consequéncias que podem repercutir ao longo da vida.

As reacdes face a estes acontecimentos sao manifestacées que decorrem ndo em fungéo
do acontecimento em si, e sim, de acordo com a predisposi¢do individual, dos recursos
disponiveis para o enfrentamento da situacdo e do significado que o sujeito atribui a este
acontecimento (Sobrinho & Campos, 2016; VVaz Serra, 2000). Grant e colegas (2003) sugerem
que a interpretacdo dos acontecimentos de vida acontece em dois momentos.

Primeiramente, o sujeito processa a informagéo de forma a realizar uma avaliagdo da
mesma, classificando-a em neutra, positiva ou negativa, de acordo com a sua percecao acerca
da ameaca ao bem-estar psicoldgico e fisico, dos desafios inerentes a situacdo, bem como, de
acordo com as suas caracteristicas socioculturais, experiéncias pessoais, funcionamento
cognitivo e emocional (Grant et al., 2003). Em um segundo momento, é realizada a analise dos
recursos disponiveis para o enfrentamento da situacdo (Grant et al., 2003).

As investigacGes acerca dos acontecimentos de vida negativos tém explorado
largamente a associacéo destes com o desenvolvimento de psicopatologias como a ansiedade
(e.g. Garcia et al., 2008) e a depressdo (e.g. Garcia et al., 2008; Sobrinho & Campos, 2016), e
com 0s comportamentos suicidarios (Bras et al., 2016; Liu & Miller, 2014; Sobrinho &
Campos, 2016; Yang & Clum, 1996). Os acontecimentos de vida negativos também tém sido
associados a ideacéo suicida, revelando potencial preditivo para a ocorréncia da mesma (Bréas
et al., 2016; Yang & Clum, 2016). Alem disso, alguns estudos referem que a relacéo entre os
acontecimentos de vida negativos e a ideacdo suicida é mediada pelo suporte social, pela
desesperanca (Brés et al., 2016) e pela depressdo (Sobrinho & Campos, 2016).
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Entre os jovens adultos, alguns acontecimentos de vida ganham maior relevancia para
0 desenvolvimento do risco suicidario, como a morte ou doenca de familiares e/ou amigos
préximos (Fergusson et al., 2000). No plano relacional também sé&o identificadas alteracdes
que podem facilitar o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e fomentar o risco de
suicidio. Fergusson e colaboradores (2000) referem que os jovens adultos estdo mais
suscetiveis ao impacto de acontecimentos significativos no contexto relacional, como
rompimentos amorosos, problemas familiares, problemas com a familia do companheiro e a
saida da casa dos pais.

Alguns autores sugerem as experiéncias de abuso fisico, abuso emocional e abuso
sexual como acontecimentos de vida negativos significativamente associados a ideacao suicida
e ao risco suicidario (Bras et al., 2016; Falgares et al., 2018). Em mulheres jovens-adultas, a
violéncia nas relacBes de intimidade tem se revelado significativamente associada a ideacédo
suicida e aos comportamentos suicidarios (Botega, 2015; Caridade & Barros, 2018).

Face ao exposto anteriormente, compreende-se a relevancia de identificar,
continuamente, possiveis acontecimentos de vida negativos, em diferentes faixas etérias, que
podem induzir ao desenvolvimento da ideacdo e dos comportamentos suicidas, com vistas a

prevencdo atempada dos mesmos.

2.5. Conceituacao e Prevaléncia da Violéncia no Namoro

A definig&o de violéncia no namoro consiste no emprego ou experienciacdo de alguma
forma de abuso fisico, sexual e/ou emocional, que seja ocorrida no contexto de uma relacédo
amorosa (Smith & Donnely, 2000). Para Lavoie et al. (2000), a violéncia no namoro consiste
em qualquer comportamento que possa vir a ser prejudicial para o desenvolvimento do
parceiro, bem como da sua saude, facilitando o comprometimento da integridade psicoldgica,
fisica ou sexual.

Outros autores definem a violéncia no namoro como a perpetracao ou experienciagdo
de controlo ou dominio do outro, por meio de recurso a agressao psicologica, forca fisica ou
sexual, resultando em danos ao bem-estar de quem a vivencia (Wekerle & Wolfe, 1999). No
mesmo sentido, outros estudos sugerem que a violéncia no namoro consiste no uso da ameaga,
restricdo ou forca fisica, perpetrada com a intengdo de causar mal-estar, lesdo ou dor no
parceiro (Murray & Kardatze, 2007; Sugarman & Hotaling, 1989).

A violéncia no namoro tem sido revelada como um fendmeno prevalente entre
adolescentes e jovens-adultos (Shorey et al., 2013), o que justifica 0 nimero expressivo de
investigacbes acerca da prevaléncia deste problema. No que concerne as faixas
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desenvolvimentais, as evidéncias empiricas evidenciam que a violéncia no namoro pode ser
experienciada desde a pré-adolescéncia, passando pela adolescéncia, até a idade adulta (Lavoie
et al., 2000).

O primeiro estudo a reportar dados empiricos acerca da prevaléncia da violéncia no
namoro foi Makepeace (1981), revelando que um em cada cinco estudantes universitarios ja
esteve envolvido em uma relacdo de namoro violenta e que 61% da amostra tinha
conhecimento de alguém envolvido em situacGes de violéncia no namoro. Straus (2004)
conduziu um estudo com estudantes de 31 universidades distribuidas em 16 paises e identificou
que 29% dos estudantes tinham experienciado alguma situacdo de violéncia em uma relacao
intima. Entre os jovens-adultos, estima-se que a prevaléncia da violéncia no namoro situa-se
entre 0s 21.8% e os 55% (Magdol et al., 1997).

A nivel nacional, as evidéncias empiricas revelam dados muito semelhantes. A
literatura indica que, entre os estudantes universitarios, uma percentagem significativa vivencia
e adota condutas abusivas no contexto das relagdes de namoro (Paiva & Figueiredo, 2004).
Também se verificou que, ao nivel da vitimag&o, a agressdo psicoldgica é o tipo de abuso mais
prevalente (50.8%), seguido da coercado sexual (25.6%) e do abuso fisico sem sequelas (15.4%),
sendo o abuso fisico com sequelas menos frequente (3.8%).

Um dos estudos mais recentes neste ambito, conduzido por Neves et al. (2018) com
uma amostra de 609 estudantes universitarios, constatou que uma percentagem consideravel
dos participantes ja vivenciou alguma situacdo de VN, e as vitimas sdo, maioritariamente, as
raparigas (22.4% das raparigas e 10.7% dos rapazes) (Neves et al., 2018).

E de referir também os dados referentes as dentncias acolhidas pelo Observatério da
Violéncia no Namoro (ObVN; Associacdo Plano i), no ano de 2020, os quais apontam que, as
vitimas sdo predominantemente mulheres (85.5%, N = 59), de nacionalidade portuguesa,
estudantes, heterossexuais e com idade média de 24 anos (Neves et al., 2020). Neste sentido, a
literatura acerca da violéncia no namoro revela a elevada prevaléncia do fenémeno, com

destaque para a prevaléncia da vitimacao feminina.

2.6. Modelos Explicativos

No que concerne a VN, embora haja um baixo investimento em investigacGes que
procurem conceptualizar este fendmeno, a literatura acerca desta tematica sugere algumas
teorias explicativas, como a teoria I3 (Finkel, DeWall, Slotter, McNulty, Pond, & Atkins, 2012)

para a compreensdo da violéncia nas relagcdes de intimidade, e 0 Modelo de Violéncia no
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Namoro, teorizado por Riggs e O'Leary (1989) e testado empiricamente por Luthra (2006), os

quais sdo apresentados e descritos a seguir.

2.6.1. Teoria I3 (Finkel et al., 2012)
Finkel e colaboradores (2012) desenvolveram a teoria I3 para explicar a violéncia nas

relagbes intimas, a qual afirma que fatores instigantes (e.g., comportamentos do parceiro que
podem instigar a agressdo), fatores impulsores, o quais podem ser disposicionais ou
situacionais (e.g., ansiedade, o uso de alcool) e fatores inibidores (e.g., controlo executivo),
explicam as interacdes que desencadeiam a violéncia nas relacdes de intimidade. Este modelo
propde que a probabilidade de agressdo é mais alta quando os fatores instigantes e impulsores
séo maiores e os fatores de inibi¢do s&o menores (Finkel et al., 2012).

A teoria I3 propBe que trés fatores influenciam a probabilidade de um determinado
comportamento, incluindo os comportamentos violentos. Os fatores referidos sao denominados
de: (a) fatores instigantes, os quais compreendem estimulos ambientais imediatos (e.g.,
provocacdo); (b) fatores impulsores, que consistem em caracteristicas disposicionais (e.g.,
traco de agressividade), os quais influenciam a propensao dos fatores instigantes para elaborar
uma reacdo; (c) os fatores inibidores, por sua vez, abrangem fatores situacionais (e.g., abuso
de alcool), as quais influenciam a probabilidade de uma resposta agressiva ou da sua supressao.

Assim, a teoria I3 sugere que 0s comportamentos agressivos sao mais provaveis, e mais
intensos, na medida em que os fatores instigantes e impulsores sdo maos fortes e os fatores

inibidores sdo mais fracos.

2.6.2. Modelo da Violéncia no Namoro (Riggs & Oleary, 1989; Luthra, 2006)

Riggs e O'Leary (1989 cit in., Luthra, 2006) propuseram um modelo abrangente para a
violéncia no namoro. Segundo os autores, este modelo baseia-se na teoria da aprendizagem
social, sugerindo que os comportamentos sdo aprendidos atraves da observacédo e imitacao de
outros e que 0s mesmos, mantém-se, entdo, por meio de reforco diferencial. O modelo de Riggs
e O'Leary (1989 cit in., Luthra, 2006) inclui variaveis contextuais e situacionais que foram
empiricamente ou teoricamente ligadas a violéncia no namoro.

Os fatores contextuais incluem (a) exposicdo a modelos de agressdo em
relacionamentos intimos, (b) exposicdo a agressdo parental, (c) aceitagdo da agressdao como
uma resposta apropriada ao conflito e (d) uso prévio de agressdo. Os fatores situacionais
incluem (a) uso de alcool e/ou drogas, (b) uso de agressdo do parceiro, (c) capacidade de

resolucdo de problemas e (d) duracdo do relacionamento (Riggs & O'Leary, 1989 cit in.,
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Luthra, 2006). O Modelo da Violéncia no Namoro foi testado empiricamente por Luthra
(2006), indicando que, quer as variaveis contextuais, quer as variaveis situacionais revelam
poder preditivo para a ocorréncia da violéncia no namoro.

Em suma, o Modelo de Violéncia no Namoro (Riggs & O'Leary, 1989 cit in., Luthra,
2006), propde duas variaveis que interagem entre si e conduzem a ocorréncia da violéncia no
namoro, sendo uma variavel composta por fatores contextuais (e.g., modelos de agressao nas
relagbes intimas, aceitagdo da violéncia como resposta adequada ao conflito, etc.), e outra
variavel composta por fatores situacionais (e.g., capacidade de resolugdo de conflitos, uso de

agressdo pelo/a parceiro/a, duracao do relacionamento, entre outros).

2.7. Impacto e Consequéncias da Vitimagao por Violéncia no Namoro

O fenémeno da violéncia no namoro tem sido igualmente explorado o impacto que as
experiéncias de VN podem assumir sobre as vitimas, revelando consequéncias ao nivel fisico,
psicoldgico e psicossocial. A vitimagdo por VN tem-se revelado associada a baixa autoestima,
insucesso escolar, sintomatologia ansiosa e depressiva, raiva, perturbaces alimentares,
consumo de substancias e envolvimento em comportamentos de risco (Caridade et al., 2012).
Neste mesmo sentido, Paiva e Figueiredo (2004) indica que as vitimas de violéncia no namoro
podem experienciar ansiedade, medo, baixa autoestima, sintomatologia depressiva e
perturbacdo do panico, sugerindo que a vitimacao por VN esté relacionado ao desenvolvimento
de psicopatologias.

As vitimas podem ainda manifestar dificuldades cognitivas, nomeadamente, défices de
concentracdo, dificuldades ao nivel da memdria, défices atencionais, sintomas de mal-estar
fisico, como insonia e dores de cabeca (Magalhdes, 2005). Além disso, o0 impacto cognitivo
pode induzir as vitimas a reviver cognitivamente o evento de violéncia, facilitando o
aparecimento de sintomatologia ansiosa (Magalhaes, 2005).

Zancan e Habigzang (2018), ao investigarem a relacdo entre a VN e as dificuldades de
regulacdo emocional, identificaram que as vitimas de abuso nas relagdes de namoro
demonstraram mais dificuldades de regulacdo emocional, como défices para controlar os
comportamentos impulsivos. A vitimagdo por VN também tem aparecido positivamente
associada ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa (Ahmadabadi et al., 2020; Ngo et al.,
2018; Zancan & Habigzang, 2018) e a sintomatologia depressiva (Ahmadabadi et al., 2020;
Chan et al., 2008; Zancan & Habigzang, 2018)

Callahan et al (2003) sugerem que a violéncia no namoro esta associada a niveis
reduzidos de bem-estar psicologico, sendo que as raparigas vitimas de VN estdo mais
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propensas a experiéncias de dissociacdo e ao desenvolvimento de perturbacdo do stress pés-
traumatico. Silverman et al. (2001), por seu turno, revela que comportamentos desadaptativos
de controlo do peso, infe¢Bes sexualmente transmissiveis e a ideagdo suicida sdo consequéncias
identificadas em raparigas vitimas de VN.

O desenvolvimento de ideacdo suicida e de comportamentos suicidarios também tem
sido apontado pela literatura empirica como consequéncias da vitimacéo por VN. Estudos neste
ambito tém revelado que a vitimag&o por violéncia no namoro associa-se significativamente a
ideagdo e aos comportamentos suicidas (Belshaw et al., 2012; Caridade et al., 2012; Caridade
& Barros, 2018; Chan et al., 2008; Wolford-Clevenger et al., 2017). As informac@es obtidas a
partir da revisdo de literatura acerca da tematica sugerem que a vitimacao por VN pode decorrer
em diferentes consequéncias para as vitimas, ao mesmo tempo que revelam que o impacto da

VN pode decorrer em consequéncias nefastas para quem as vivencia.

3. Objetivos

A presente investigacdo teve como objetivo principal analisar a relagdo entre a
vitimizacgdo por violéncia na relacdo de namoro e a ideacdo suicida numa amostra jovens-
adultas.

De forma a concretizar o objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos
especificos: (1) identificar a prevaléncia da violéncia nas relagdes de namoro na populacéo
feminina jovem-adulta, e em funcdo das diferentes tipologias de violéncia; (2) determinar os
niveis de ansiedade, depressao e ideacdo suicida em decorréncia da vitimizacdo por violéncia
no namoro (3) analisar o efeito mediador da ansiedade e da depressdo entre a violéncia no
namoro e a ideacédo suicida e (4) analisar o efeito moderador da regulacdo emocional entre a

violéncia no namoro e a ideacdo suicida.

4. Método

4.1. Amostra

A amostra (N) em estudo constitui-se por 136 mulheres jovens-adultas, com idade
compreendida entre 0s 18 e os 30 anos, e uma média de 24.8 (DP = 3.17). As participantes
tém nacionalidade portuguesa (n = 111; 81.6%) e brasileira (n = 25; 18.4%) e residem,
maioritariamente, em Faro (n = 33; 24.3%), Porto (n = 27; 19.9%) e Lisboa (n = 21; 15.4%).
O presente estudo também contou com participantes com residéncia em Braga (n = 12; 8.8%),
Coimbra (n = 8; 5.9%), Setubal (n = 8; 5.9%), Aveiro (n = 6; 4.4%), Vila Real (n = 5; 3.7%),
Viseu (n = 4; 2.9%), Madeira (n = 3; 2.2%) Evora (n = 2; 1.5%), Guarda (n = 2; 1.5%), Leiria

15



(n=2; 1,5%), Acores (n =1; 0,7%), Beja (n = 1; 0,7%), e Santarém (n = 1; 0,7%). Nao foram
registadas respostas de residentes dos distritos de Braganca, Castelo Branco, Portalegre e Viana
do Castelo.

No que se refere ao estado civil, as participantes referem ser/estar solteiras (n = 116;
85.3%), casadas/em unido de facto (n = 15; 11%) ou em outro tipo de relacdo (n = 5; 3.7%).
Ao nivel da escolaridade, as participantes, maioritariamente, possuem ensino superior
completo (n = 111; 81.6%), seguido do ensino secundario (n = 25; 18.4%). Nenhuma das
respondentes possui apenas 0 ensino basico. Na sua maioria, a amostra é composta por
participantes que se identificam como heterossexual (n = 120; 88.2%). As demais participantes
identificam-se como bissexual (n = 13; 9.6%), homossexual (n = 1; 0.7%) ou outra (n = 2;
1.5%).

Ao nivel da saide mental, 16 (11.8%) participantes referem algum diagndstico prévio
e 120 (88.2%) participantes ndo apresentam nenhum diagndéstico. No que se refere ao historial
de satde mental familiar, 48 (35.3%) das participantes relatam a existéncia de familiares com
algum diagndstico e 88 (64.7%) participantes ndo apresentam historial de perturbacdes de

salilde mental na familia.

4.2. Instrumentos
4.2.1. Questionario Sociodemogréafico
Para fins de caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario sociodemografico,
de modo a obter-se informacdes referentes a idade, nacionalidade, estado civil, distrito de
residéncia em Portugal, nivel de escolaridade e histérico de salde mental préprio e de

familiares.

4.2.2. Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21)

Esta escala € operacionalizada num modelo tripartido com o objetivo de avaliar os
sintomas de ansiedade, depressdo e stress. O questionario € composto por 21 itens, que se
dividem em trés subescalas (Depressao, Ansiedade, Stresse). Cada item consiste numa frase
gue remete para sintomas emocionais negativos experimentados na Gltima semana de acordo
com a gravidade e frequéncia dos mesmos, com a possibilidade de escolher entre quatro
alternativas de respostas numa escala tipo Likert, que vai desde 0 (“nao se aplicou nada a mim”)
a 3 (“aplicou-se a mim a maior parte das vezes”) (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).

E de referir que na versdo portuguesa, estas subescalas apresentam valores de
consisténcia interna adequados, apresentando os valores de alfa de Cronbach a seguir:
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Depressao (o = .88), Ansiedade (o = .82), Stresse (o = .90) na versao original, e Depressao (a
= .85), Ansiedade (o =.74) e Stresse (oo = .81) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

No presente estudo foram utilizadas apenas duas das subescalas que compdem o
instrumento, sendo elas, a subescala Ansiedade e Depressdo. Estas subescalas apresentaram
valores de consisténcia interna superiores aos valores encontrados na versao original e na

versao portuguesa, sendo o alfa de Cronbach da Ansiedade a = .88 ¢ o da Depressao a = .92.

4.2.3. A Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional — Versado Reduzida
(EDRE-VR)

A Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versdo Reduzida (EDRE-VR) é a
versdo traduzida e adaptada a populacéo portuguesa por Moreira, Gouveia e Canavarro (2020)
da Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short Form (DERS-SF) de Kaufman et al. (2016),
que tem como objetivo avaliar os niveis de regulacdo emocional em seis dominios: nao
aceitacdo das emocdes negativas; incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos
por objetivos diante de emocgOes negativas; dificuldades em controlar comportamento
impulsivo quando vivencia emogdes negativas; acesso limitado a estratégias de regulagdo
emocional que sdo percebidas como efetivas; falta de consciéncia emocional; e falta de clareza
emocional.

O instrumento é composto por 18 itens numa escala tipo Likert de 5 pontos, que vai
desde 1 (quase nunca se aplica a mim), a 5 (aplica-se quase sempre a mim). A pontuacdo total
e para cada subescala é obtida através da média dos itens, sendo que, valores mais altos
correspondem a maiores dificuldades de regulacdo emocional.

As autoras recomendam que a subescala Consciéncia seja utilizada a parte das demais
subescalas e que os seus itens ndo sejam incluidos nos célculos da escala total. Tais
recomendacOes devem-se ao facto de os itens da escala Consciéncia encontrarem-se invertidos
e avaliarem caracteristicas diversas aquelas avaliadas pelas restantes subescalas (Moreira et al.,
2020).

A versdo portuguesa da escala revelou possuir elevados valores de consisténcia interna
(0 =.89), e todas as subescalas apresentam também elevada consisténcia interna (o > .75 para
cada subescala) (Moreira et al., 2020). A analise de consisténcia interna foi também avaliada
no presente estudo, revelando elevados valores para a escala total (a = .93), e também para as
subescalas: Objetivos (a = .90), Impulsos (a = .90), Estratégias (o = 83), Nao-Aceitagdo (o =
.81) e Clareza (o = .91). A subescala Consciéncia foi a que revelou o menor valor de alfa de

Cronbach, revelando uma consisténcia interna moderada (o = .69).
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4.2.4. Questionario de Ideacao Suicida

O Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) tem como objetivo avaliar a gravidade dos
pensamentos suicidas em adolescentes e jovens. Para tal, é constituido por 30 itens, cada um
com 7 alternativas de resposta numa escala tipo Likert: 0 (nunca tive este pensamento); 1
(pensei nisto, mas nao no ultimo més); 2 (cerca de uma vez por més); 3 (duas vezes por més);
4 (cerca de uma vez por semana); 5 (duas vezes por semana) e 6 (quase todos os dias). A
pontuagdo é obtida através do somatorio do valor total dos itens, variando entre 0 e 180 pontos,
e quanto mais elevada for a pontuacdo, maior é a frequéncia de cogni¢des suicidas.

O instrumento apresenta alto valor de consisténcia interna (o = .94), e estabilidade
temporal (rs = .76), avaliada por meio do método teste-reteste. A validade convergente e
divergente do instrumento foi analisada através da relacdo com o Inventario da Depressdo de
Beck e com a Escala de Autoestima de Rosenberg, cujos resultados foram considerados
satisfatorios. A validade de construto possibilitou a identificacdo de trés fatores que explicam
55.7% da variancia total (Ferreira & Castela, 1999). Da mesma forma, na presente

investigacdo, o instrumento revelou elevado valor de consisténcia interna (o = .98)

4.2.5. Escala de Taticas do Conflito Revisadas (CTS-2)

O CTS-2 permite avaliar a qualidade do relacionamento intimo e identificar os casais
que utilizam e experienciam diferentes taticas de resolucdo de conflitos: a) negociacédo; b)
agressao psicolégica; ¢) abuso fisico sem sequelas; d) coercao sexual; e €) abuso fisico com
sequelas. Apresenta oito categorias de resposta numa escala tipo Likert, sendo as primeiras seis
destinadas a determinar a incidéncia e cronicidade no ultimo ano: (1) uma vez no ano anterior,
(2) duas vezes no ano anterior, (3) 3-5 vezes no ano anterior, (4) 6-10 vezes no ano anterior,
(5) 11- 20 vezes no ano anterior, (6) mais de 20 vezes no ano anterior; e as outras duas
categorias destinadas a determinar a prevaléncia: (7) ndo no ano anterior mas ocorreu
anteriormente e (8) nunca aconteceu, para indicar a inexisténcia deste tipo de experiéncia.

O instrumento € composto por 39 itens em pares (78 itens no total), os quais constituem
as escalas de perpetracdo e de experienciacdo/vitimacdo dos comportamentos descritos nos
itens. (Alexandra & Figueiredo, 2006). De modo a cumprir aquilo que se propde nos objetivos
da presente investigacdo, utilizou-se apenas a escala de experienciacdo das taticas de resolucéo
de conflitos, a fim de aferir a vitimacao por VN na amostra em estudo.

E recomendado o uso da prevaléncia e da cronicidade devido a diversidade de atos
avaliados e da frequéncia com que cada um pode ocorrer (Alexandra & Figueiredo, 2006). A

prevaléncia corresponde a percentagem de sujeitos da amostra que reporta um ou mais atos que
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compdem cada uma das escalas, e a cronicidade a frequéncia em que os atos avaliados por cada
escala ocorrem entre os individuos.

Contudo, tendo em vista 0 objetivo de aferir a prevaléncia da vitimagao, bem como,
analisar a relacéo entre a existéncia de vitimacao por violéncia no namoro e a ideacao suicida,
ndo foram utilizados os valores da cronicidade das taticas de resolucdo de conflitos. Dessa
forma, para obtencdo dos valores da prevaléncia global, recomenda-se a atribuicdo do valor 0
para as respostas assinalas na categoria 8 (nunca ocorreu) e a atribuicéo do valor 1 para os itens
com resposta assinalada nas categorias de 1 a 7 (ocorreu em alguma altura) (Alexandra &
Figueiredo, 2006).

Os valores da consisténcia interna (alfa de Cronbach) para a escala de vitimagdo na
versdo portuguesa da CTS-2 sdo os seguintes: escala total (o = .80), negociacdo (o = .71)
agressdo psicologica (o = .64), abuso fisico sem sequelas (o = .74), coergdo sexual (o = .51),
abuso fisico com sequelas (a = .47) (Alexandra & Figueiredo, 2006).

No presente estudo, quer a escala total, quer as subescalas, revelaram valores de alfa de
Cronbach superiores as do instrumento original, apresentando bons valores de consisténcia
interna, sendo o = .90 para a escala total, a = .72 para a subescala negociagéo, o = .71 para a
subescala agresséo psicologica, o= .89 para a subescala abuso fisico sem sequelas, o = .68 para
a subescala coercgéo sexual e o = .74 para a subescala abuso fisico com sequelas.

Importa salientar que, no presente estudo, para o célculo da prevaléncia global, bem
como, para a demais analises realizadas a fim de cumprir com os objetivos desta investigacéo,
a subescala negociacdo foi excluida, considerando que seus itens avaliam a ocorréncia de

taticas de resolucdo de conflitos adaptativas.

5. Procedimentos

5.1. Recolha de Dados

Inicialmente foi elaborado o protocolo de recolha de dados por meio da transcri¢do dos
instrumentos utilizados para a plataforma Google Forms. A recolha dos dados ocorreu de forma
aleatoria, por meio de divulgacdo do questionario online nas redes sociais.

Para responder ao questiondrio, foi solicitado as participantes de que lessem e
manifestassem estar de acordo (ou ndo) com o consentimento informado (Anexo A). O sigilo,
a confidencialidade e o anonimato das participantes e dos seus respetivos dados foram
garantidos, bem como, informada a disponibilidade de acesso aos resultados do presente estudo

através de consulta ao arquivo da Biblioteca Central da Universidade do Algarve.
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Terminado o preenchimento do questionario, foi disponibilizado uma série de contactos
Gteis para informacdes e apoio especializado em caso de vitimacdo por violéncia doméstica

(i.e., Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), Linha SOS Mulher, entre outros).

5.2. Tratamento de Dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical
Package for The Social Sciences — SPSS (versao 26). Apos verificacdo da auséncia de missing
values, o tratamento dos dados teve inicio a partir da inversdo dos itens que apresentavam esta
necessidade.

Prosseguiu-se com as analises das estatisticas descritivas e inferenciais; utilizacdo do
teste t de Student e teste U de Mann-Whitney para amostras independentes com a finalidade de
explorar a existéncia de diferencas entre grupos; aplicacdo de coeficiente de correlagéo de
Pearson para averiguar as correlacdes entre as variaveis; realizacdo de regressoes lineares para
estimar o valor preditivo das variaveis na ideacao suicida; utilizacdo de modelos de equacbes
estruturais (SEM) para testar as relagdes de mediacdo e moderacdo entre a vitimagdo por
namoro e a ideacdo suicida. e a realizacdo de analises de mediacdo (com recurso ao teste de
Sobel) e de moderacdo para aprofundar a compreensdao do valor que as variaveis tém nas
relacdes existentes.

Foi também utilizado o software G*Power (Faul et al., 2007; Faul et al., 2009) para o
calculo do d de Cohen para aferir as magnitudes dos efeitos, e a calculadora interativa de
Preacher e Leonardelli (2001) para célculo do Teste de Sobel para os efeitos de mediacdo
analisados. Os gréaficos das analises de moderagdo foram construidos com recurso ao programa
ModGraph-1 (Jose, 2013).

6. Resultados
6.1. Analise Descritiva
De modo a dar inicio a analise dos dados, foram aferidas as estatisticas descritivas

inerentes as variaveis estudadas bem como das suas respetivas dimensdes (Tabela 1).

Tabela 1

Estatisticas Descritivas da Ansiedade, Depressdo, Regulagcdo Emocional e Ideacdo Suicida

M DP

EADS-21
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Ansiedade 5.01 4.76

Depresséo 6.13 5.35
EDRE-VR (total) 2.35 0.84
Clareza 0.88 0.65
Objetivos 3.03 1.11
Impulsos 1.93 1.02
Estratégias 2.24 1.01
N&o-Aceitacao 2.35 1.07
Consciéncia 231 .86
QIS 17.02 29.20

Nota: N = 136; M = Média; DP = Desvio-Padréo; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse;
EDRE-VR = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versao Reduzida; QIS = Questiondrio de
Ideacdo Suicida.

Os resultados obtidos a partir das estatisticas descritivas da Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stresse-21 (EADS-21), indicam que a amostra total (N = 136) apresenta ligeira
sintomatologia depressiva (M = 6.13; DP = 5.35; intervalo 0 — 21) e ansiosa (M = 5.01; DP =
4.76; intervalo 0 — 21).

Ao nivel da regulacdo emocional, a andlise das estatisticas descritivas da Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional (EDRE-VR) permite a compreensédo de que a amostra
total apresenta moderada capacidade de regulacdo emocional (M = 2.35; DP =.84). No que se
refere as dimensdes da regulacdo emocional, a amostra apresenta boa regulacdo emocional ao
nivel da Clareza (M = .88; DP = .65) e dos Impulsos (M = 1.93; DP = 1.02), e valores mais
elevados para as Estratégias (M = 2.24; DP = 1.01), a N&o-Aceitacdo (M = 2.35; DP =1.07) e
a Consciéncia (M = 2.31; DP =.86). O dominio dos Objetivos (M = 3.03; DP = 1.11) revelou-
se o fator com valores mais elevados, indicando que a amostra apresenta maiores dificuldades
nesta dimenséo da regulacdo emocional.

A amostra também revela baixos indices de ideacdo suicida (M = 17.02; DP = 29.20;
intervalo 0 — 180), sendo que, 24.3% das jovens-adultas revelou ndo ter qualquer ideacéo
suicida, 60.3% revelou baixa ideacdo suicida, 14.4% revelou ideagéo suicida moderada e 7%
revelou ideagdo suicida maxima. Ademais, 15.4% (n = 21) da amostra apresentou estar acima

do ponto de corte estabelecido para o instrumento (ideacdo suicida > 41). Denota-se que,
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embora, de modo geral, a amostra ndo tenha apresentado niveis de ideacdo suicida elevados,
uma percentagem expressiva da amostra (75.7%) revelou algum nivel de ideacdo suicida.

No que se refere a experienciacdo de taticas de resolucéo de conflitos nas relagBes de
namoro, os resultados obtidos a partir das analises das estatisticas descritivas da CTS-2 (Tabela
2) indicam uma prevaléncia global com média de 8.33 (DP =5.03). No que se refere as escalas
do instrumento, a amostra estudada apresenta indices mais elevados de experiéncias de
Agressdo Psicologica (M = 1.82; DP = 1.88), seguida pelo Abuso Fisico Com Sequelas (M =
1.05; DP = .86), Abuso Fisico Sem Sequelas (M = .66; DP = 1.90) e, por fim, Coercdo Sexual
(M = .46; DP =.92).

Tabela 2

Estatisticas Descritivas da Prevaléncia das Taticas de Resolucéo de Conflitos nas Relacdes
de Namoro

CTS-2 M DP
Prevaléncia Global 3.16 4.70
Agressédo Psicologica 1.82 1.88
Abuso Fisico (SS) 0.66 1.90
Coercao Sexual 0.46 0.92
Abuso Fisico (CS) 1.05 0.86

Nota: N = 136; M = Média; DP = Desvio-Padrdo; CTS-2 = Escalas de Taticas do Conflito Revisadas; Abuso
Fisico (SS) = Abuso Fisico Sem Sequelas; Abuso Fisico (CS) = Abuso Fisico Com Sequelas.

Embora os valores obtidos apontem para uma baixa prevaléncia de vitimagdo pelos
comportamentos abusivos descritos nos itens que compdem cada escala, ao distinguir as
participantes em fungdo das estratégias de resolucdo de conflitos experienciadas, é possivel
compreender que 75.7% (n = 103) da amostra reporta ter sido vitima de um ou mais
comportamentos abusivos descritos nos itens que compfe cada escala do instrumento,
enquanto 24.3% (n = 33) reporta ndo ter experienciado nenhum dos comportamentos descritos
(Tabela 3).

Tabela 3

Tabela de Frequéncias e Percentagem da Vitimacéo por VN

CTS-2 f %
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Vitima 103 75.7
Nao-Vitima 33 24.3

Total 136 100

Nota: M = Média; DP = Desvio-Padréo; CTS-2 = Escalas de Taticas do Conflito Revisadas.

Foram também aferidas as diferencas de médias das variaveis psicoldgicas em estudo
(ansiedade, depresséo, regulacdo emocional e ideacéo suicida) em funcdo da existéncia ou ndo

de experiéncia de vitimacao por VN (Tabela 4).

Tabela 4

Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Funcao da Existéncia de Vitimagéo

Amostra total Vitimas Ndao-Vitimas
(N = 136) (n=103) (n=33)
M DP M DP M DP d t p
EADS-21 5.01 4.76 5.21 4.72 4.39 4.88 A7 -.86 .196

(A)

EADS-21 613 535 640 535 550 535 .16  -1.02 154
(D)

EDRE-VR 2.35 .84 2.44 81 2.06 .86 45 -2.26 .013

QIS 17.02 2920 1995 3205 790 1452 48 -2.97 .019

Nota: M = Média; DP = Desvio-Padrao; d = d de Cohen; t = Teste t de Student para amostras independentes;
EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse; EDRE-VR = Escala de Escala de Dificuldades de
Regulac@o Emocional — Versdo Reduzida; QIS = Questionério de Ideacao Suicida.

No que concerne a analise da diferenca das médias das varidveis psicoldgicas em funcao
da existéncia ou ndo de vitimacg&o por VN (Tabela 4), apenas a regulagdo emocional (t(134) =
-.2.26, p = .013) e a ideacdo suicida (t(118,92) = -2.97, p = .019) apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as participantes. Com isso, 0 grupo com experiéncias de
vitimacdo em relagcbes de namoro revelou valores significativamente mais elevados de
dificuldades de regulacdo emocional e de ideacdo suicida, comparativamente ao grupo que nao
apresentou historial de vitimacg&o, sendo a diferenca de magnitude moderada (d Cohen = .48).

Por fim, foram analisadas as diferencas das meédias das varidveis psicolégicas em
funcdo da existéncia de diagnostico psicopatoldgico anterior da prépria (Tabela 5) e de

diagndstico familiar (Tabela 6).
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Tabela 5

Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Funcéo da Existéncia do Diagnostico

Amostratotal  Diagndstico Auséncia de

(N =136) (n=16) Diagnostico
(n =120)
M DP M DP M DP d U p

EADS-21 501 476 7.87 625 463 442 .60 650.50 .036
(A)

EADS-21  6.13 53 931 624 570 510 .63 61950 .021
(D)

EDRE- 2.35 084 288 09 228 081 .70 569.00 .008
VR

QIS 17.02 29.20 39.06 39.88 14.08 26.33 .74 49950 .002

CTS-2 3.16 470 406 434 305 475 22 81950 .335

Nota: M = Média; DP = Desvio-Padrdo; d = d de Cohen; U = Teste U de Mann-Whitney para amostras
independentes; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse; EDRE-VR = Escala de Escala de
Dificuldades de Regula¢do Emocional — Versdo Reduzida; QIS = Questionario de Idea¢do Suicida; CTS-2 =
Escala de Téticas do Conflito Revisadas.

As andlises das diferencas de médias das varidveis psicologicas e da existéncia de
vitimacdo por VN entre as participantes com e sem diagndstico psicopatoldgico, apontaram
diferencas estatisticamente significativas e de magnitude forte. As participantes com
diagnostico prévio registaram niveis significativamente mais elevados para a ansiedade (U =
650.50, p = .036), para a depressdo (U = 619.50, p = .021), para a regulacdo emocional (U =
569.00, p =.008) e para a ideacdo suicida (U = 499.50, p = .002), comparativamente ao grupo
sem diagndstico previo. A vitimagdo por VN ndo apresentou diferencas estatisticamente

significativas entre as participantes (U = 819.50, p = .335).

Tabela 6

Estatisticas Descritivas e Diferencas de Médias em Func¢do da Existéncia do Diagndstico
Familiar

Amostra total Diagnostico Auséncia de
(N =136) Familiar Diagndstico
(n=48) Familiar
(n =88)
M DP M DP M DP d t P
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EADS-21 5.01 4.76 5.25 4.69 4.88 4.82 .07 42 336
(A)

EADS-21 613 535 652 549 592 529 .11 .62 .267
(D)

EDRE-VR  2.35 .84 2.51 .87 2.26 81 29 162 .054
QIS 17.02 29.20 1541 2763 17.89 30.15 08 -47 319

CTS-2 3.16 4.70 2.95 4.27 3.28 4,94 .07 -38 .351
Nota: M = Média; DP = Desvio-Padrao; d = d de Cohen; t = Teste t de Student para amostras independentes;
EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse; EDRE-VR = Escala de Dificuldades de Regulagéo
Emocional — Versdo Reduzida; QIS = Questionario de Ideacdo Suicida; CTS-2 = Escala de Téticas do Conflito
Revisadas.

Relativamente a existéncia de historico de diagndstico familiar no &mbito da satde
mental, o mesmo ndo foi verificado. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as participantes com historial de diagnéstico familiar e aquelas que nédo o
possuem no que se refere a ansiedade, (t(134) = .42, p = .336), a depressdo (t(134) = .62, p =
267), a regulacdo emocional (t(134) = 1.62, p = .054), a ideacdo suicida (t(134) = -.47, p =
.319) e a vitimacédo por VN (t(134) = -.38, p = .351).

6.2. Analise Correlacional
No sentido de compreender 0 modo como as variaveis em estudo se relacionam entre

si, recorreu-se ao coeficiente de correlagéo de Pearson (r) (Tabela 7).

Tabela 7

Correlacges de Pearson (r) entre a Vitimagao por Violéncia no Namoro e a Ansiedade,
Depressédo, Regulacdo Emocional e a ldeacgéo Suicida

Vitimacéo por Ansiedade Depressao EDRE-VR
VN (CTS-2) (EADS-21) (EADS-21)
Ansiedade (EADS-21) .07 _
Depressdo (EADS-21) .08 68** _
EDRE-VR 19* 64** 58** _
QIS A7* 54** 63** A4**

Nota: N = 136; CTS-2 = Escala de Taticas do Conflito Revisadas; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao
e Stresse; EDRE-VR = Escala de Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional — Versdo Reduzida; QIS =
Questionario de Ideacdo Suicida.

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
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Relativamente a analise da correlacao entre os fatores, é possivel identificar a existéncia
de correlagbes positivas e estatisticamente significativas entre a vitimacdo e a regulacdo
emocional (r =.19; p <.05), bem como, entre a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida (r = .17;
p = .05). Embora os valores correspondam a uma correlacdo fraca entre as variaveis, tais
resultados podem sugerir que maiores valores no indice de vitimacdo estdo relacionados a
indices de dificuldades de regulacdo emocional e de ideacgéo suicida igualmente mais elevados.

Também foram exploradas as relagfes entre as dimens6es da regulacdo emocional com

as demais varidveis psicoldgicas e com a vitimacao por violéncia no namoro (Tabela 8).

Tabela 8

Correlages de Pearson (r) entre as Dimensdes da Regulacdo Emocional, a Ansiedade, a
Depressao e a Vitimacao por Violéncia no Namoro

EDRE-VR (AErREgE’_‘gi) ?EeApggs_g‘i) QIS CTS-2
Consciéncia 024 .045 -.006 -13
Clareza 6% 82** 52** 19%*
Objetivos 52** A47F* 30** .08
Impulsos A6 35** 36** 28%*
Estratégias 69** 64** A49** A7
Né&o Aceitacdo A6 A4 28** .08

Nota: EDRE-VR = Escala de Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional — Versdo Reduzida; EADS-21 =
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse; QIS = Questionario de Ideacéo Suicida; CTS-2 = Escala de Taticas
do Conflito Revisadas;

*p<.05;**p<.01;, ***p<.00L

No que concerne as dimensdes da regulacdo emocional, todas as dimensdes
apresentaram relacdo positiva e significativa com a ansiedade, a depressao e a ideacdo suicida
(p <.01), & excecdo da consciéncia, que ndo apresentou correlacdo significativa com nenhuma
das variaveis em estudo. A partir do exposto, é possivel compreender que, quanto maior for a
falta de clareza acerca das emogdes; a dificuldade de se envolver em comportamentos dirigidos
por objetivos diante de emocdes negativas; a dificuldade para controlar os comportamentos
impulsivos em situagdes que despertam emocOes negativas; e o desafio para recorrer a
estratégias de regulacdo emocional adaptativas, igualmente mais acentuados apresentar-se-ao

os valores da ansiedade, da depressao e da ideacéo suicida.
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A vitimacdo por VN, por sua vez, apresentou relacdo positiva e estatisticamente
significativa com as dificuldades ao nivel da clareza (r =.19; p < .01), dos impulsos (r = .28;
p < .01) e das estratégias (r = .17; p < .05). Assim, verificou-se que, quanto mais elevados
forem os niveis da vitimagdo por VN, maiores serdo as dificuldades ao nivel da clareza
emocional, do controlo dos impulsos e do recurso as estratégias adaptativas para regulacéo das
emoc0Oes, embora sejam correlagdes fracas.

Faz-se importante referir que os itens da subescala consciéncia avaliam a capacidade
de compreensdo acerca das emocOes, e embora ndo tenha apresentado correlagOes
estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis, apresentou uma correlacao negativa
com a vitimacdo por VN, aferindo-se que, perante valores mais baixos de VN, maior a
consciéncia emocional, e vice-versa.

De forma a aprofundar a analise, explorou-se a correlacdo entre as diferentes
experiéncias de vitimacdo e os niveis de ansiedade, depressdo, regulacdo emocional e ideagédo
suicida (Tabela 9).

Tabela 9

Correlacgdes de Pearson (r) entre as Diferentes Experiéncias de Vitimagdo e a Ansiedade,
Depressado, Regulacdo Emocional e a Ideacdo Suicida

CTS-2 Ansiedade Depressdo EDRE-VR QIS
(EADS-21) (EADS-21)

Agressdo Psicoldgica 12 10 A7* 12

Abuso Fisico (SS) A7* 13 13 15

Coercao Sexual A3 A1 .16 12

Abuso Fisico (CS) A1 A1 .08 .06

Nota: CTS-2 = Escala de Taticas do Conflito Revisadas; Abuso Fisico (SS) = Abuso Fisico Sem Sequelas; Abuso
Fisico (CS) = Abuso Fisico com Sequelas EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse; EDRE-VR =
Escala de Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — Versdo Reduzida; QIS = Questionéario de ldeacdo
Suicida.

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

Verificou-se que, no geral, os diferentes tipos de vitimagdo apresentaram correlacdes
positivas com a ansiedade, a depresséo, a regulacdo emocional e a ideacdo suicida. No que
concerne as correlacdes estatisticamente significativas, 0 abuso fisico sem sequelas apresentou
relacbes positivas e significativas com a ansiedade (r = .17; p < .05). A agressdo psicoldgica,
por sua vez, apresentou relacoes positivas e significativas com a regulacdo emocional (r = .17;

p <.05) e com a ideacdo suicida (r =.24; p <.01).
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Apesar de as correlacGes suprarreferidas apontarem para a existéncia de relacdes
significativas entre as variaveis estudadas, realizou-se uma regressao linear com o objetivo de
avaliar o valor preditor de cada uma na ideacdo suicida. No modelo de regressao, a ideacdo
suicida (QIS) assumiu o estatuto de variavel dependente, enquanto a ansiedade, a depressao, a
regulacdo emocional e a vitimacdo por VN assumiram 0 estatuto de variaveis

independentes/preditoras (Tabela 10).

Tabela 10

Contributo das Variaveis na Explicacéo da Ideacao Suicida (QIS)

Ideacdo Suicida

CTS-2 B=.17* R?=.03*
EADS-21 (Ansiedade) B = .54* Rz = 30*
EADS-21 (Depressédo) B =.62* R2 = .39*
EDRE-VR B =.44* R?=.19*
Conjunto de variaveis R2=.43*
CTS-2 =.11

EADS-21 (Ansiedade) =.20

EADS-21 (Depressdo) = .46*

EDRE-VR =.02

Nota: * = Valor significativo; R2= Coeficiente de Determinacdo; = Coeficiente de regressdo padronizado;
CTS-2 = Escala de Taticas do Conflito Revisadas; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse; EDRE-
VR = Escala de Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional — Versdo Reduzida.

A regressdo linear simples mostrou que, isoladamente, a ansiedade prevé a ideagdo
suicida [F(1,134) = 57.39, p <.001; R2 = .30], assim como, a depressdo [F(1,134) =87.88, p <
.001; R2 = .39], aregulacdo emocional [F(1,134) = 32.94, p <.001; R? = .19] e a vitimag&o por
violéncia no namoro [F(1,134) = 4.34, p = .03; R2 = .03].

O conjunto das variaveis explicou 43.4% da variacdo da ideacdo suicida, medida pelo
QIS. Quando incluidas todas as variaveis como preditoras, a sintomatologia depressiva revelou
o contributo de maior relevancia e o Unico significativo (p = .46), revelando-se como o melhor

preditor da ideacdo suicida.
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6.3. Analises de Mediacéo

Face a literatura que aponta para a escassez de estudos sobre os efeitos indiretos da
experiéncia de vitimagdo na ideacdo suicida e aos resultados obtidos, torna-se interessante
averiguar analises de mediacdo. Para que uma variavel possa ser tomada como mediadora,
devem ser cumpridas trés normas: a variavel independente deve influenciar a mediadora; a
variavel mediadora deve influenciar a dependente; ao controlar-se a variavel mediadora, o
efeito da variavel independente sobre a dependente tem sua significancia atenuada ou anulada
(Baron & Kenny, 1986).

Dessa forma, considerando os objetivos propostos inicialmente para este estudo, optou-
se, inicialmente, por verificar o papel mediador que as variaveis psicoldgicas teriam na relagédo

entre a vitimag&o por violéncia no namoro e a ideagéo suicida (Tabela 11).

Tabela 11
Analise de mediacao: Vitimacao por VN — Mediador — lIdeacéo Suicida (QIS)

Ideacdo Suicida (QIS)

Relacédo Efeito Efeito Efeito Observacdes
total direto indireto
Vitimacdo por VN - IS A7* 13 53* N&o ha mediacao. O teste
(EADS-21 — Ansiedade) de  Sobel ndo €

significativo (p = .30).

Vitimacdo por VN - IS A7* A2 .62* N&o ha mediacao. O teste
(EADS-21 — Depressao) de  Sobel ndo &

significativo (p = .39).

Vitimagéao por VN — IS A17* .09 A42* Mediagéo Total
(EDRE-VR)

Nota: * = Valor significativo; EADS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; EDRE-VR = Escala de
Escala de Dificuldades de Regula¢do Emocional — Versdo Reduzida.

A relacdo entre a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida ndo foi totalmente explicada
pela vitimacéo, revelando a existéncia de mediag&o por outras variaveis. Foram analisados 0s
efeitos da mediacédo da ansiedade, da depressao e da regulacdo emocional entre a vitimagao por
VN e a ideacdo suicida, e assim, averiguou-se que a regulacdo emocional apresentou efeito

mediador total na relacdo entre a vitimacao por VN e a ideacdo suicida. Nao existindo efeito
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mediador pela ansiedade (p = .39) e pela depresséo (p = .30) na relacdo entre a vitimacgao por
VN e a ideacdo suicida, a regulacdo emocional destacou-se como o unico mediador
significativo na relacdo entre as variaveis (p = .037), revelando um efeito mediador total entre
a vitimagéo por VN e a ideacdo suicida.

6.4. Analises de moderacéo

No sentido de aprofundar a compreensdo dos dados, foram realizadas analises de
moderacdo entre a vitimagdo por violéncia no namoro e a ideacdo suicida. As variaveis
incluidas no modelo de regressao para analise da moderacdo da relacdo entre a vitimagéo por
VN e a ideacdo suicida foram a ansiedade, a depresséo e a regulacdo emocional.

Para verificar a existéncia de uma relacdo de moderagdo, primeiramente as variaveis
independentes/preditoras e as varidveis moderadoras foram centradas, para entdo,
posteriormente, terem sido calculadas novas variaveis, resultantes da interacdo entre a variavel
independente (vitimacdo por VN) e as demais variaveis moderadoras (ansiedade, depressdo e
a regulacdo emocional). De seguida, foram estimadas as regressdes para as varidveis centradas
e para a interacdo entre cada uma delas, de forma que, se p < .05 para a interacdo entre as
variaveis, o efeito de moderacéo seré significativo, indicando a existéncia de moderacéo entre
a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida.

Assim, aferiu-se que a ansiedade exerce um efeito moderador significativo (AR? = .348;
F = 23.45; p = .017) na relagdo entre a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida, sendo que a
relacdo entre ambas é positiva e mais intensa quando o0s sujeitos revelam niveis mais elevados

de ansiedade (Figura 1).
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Figura 1. Grafico do efeito de moderacéo da ansiedade na relagdo entre a vitimagdo por VN e a ideacéo suicida

Verificou-se, para além disto, que a depressdo também moderava significativamente

(AR?2 = .343; F = 33.12; p = .041) a relacdo entre a vitimacdo por VN e a ideacgdo suicida,

indicando a existéncia de uma relacdo positiva e mais proeminente quando os individuos

apresentam niveis mais elevados de depressédo (Figura 2).
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Figura 2. Grafico do efeito de moderacgao da depressdo na relagdo entre a vitimagdo por VN e a ideacéo suicida
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Por fim, apurou-se que a regulacdo emocional ndo exerce um efeito moderador
significativo na relagdo entre a vitimagao por VN e a ideacao suicida (AR? =.224; F = 12.69;

p =.085).

7. Discusséo

Através da analise dos dados foi possivel verificar a existéncia de uma relacéo entre a
vitimag&o por violéncia no namoro e a ideagéo suicida, bem como, elevada prevaléncia destes
fatores entre a amostra. Embora a ideagdo suicida tenha revelando valores médios reduzidos,
foi possivel identificar que um numero expressivo de jovens-adultas se encontram acima do
ponto de corte estabelecido para o QIS.

Tendo em vista que a identificacdo dos fatores associados ao suicidio é essencial para
a prevencdo e compreensdo do mesmo e assumindo-se os jovens-adultos como um grupo de
risco para os atos suicidas (DGS, 2013), a presente investigacdo objetivou compreender se a
vitimacdo por violéncia no namoro esta relacionada a presenca de ideacao suicida em mulheres
jovens-adultas, considerando que estas sdo, maioritariamente, as vitimas desse tipo de violéncia
(Neves et al., 2018; Neves et al., 2020; Zweig et al., 2013), além de revelarem niveis mais
elevados de ideacdo suicida (Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2018; Tang et al.,
2015; Zarroug et al., 2015). Ademais, buscou-se aferir e compreender se a relacdo entre a
vitimacdo por VN e a ideacgdo suicida é influenciada pela ansiedade, pela depressao e/ou pela
regulacdo emocional.

Inicialmente, foi realizada a analise das estatisticas descritivas, averiguando-se que a
amostra em estudo revelou niveis de ideacédo suicida relativamente reduzidos, embora os dados
indiquem que, aproximadamente 75.7% da amostra revelou algum nivel de ideac&o suicida.
Faz-se importante referir que, aproximadamente 15.4% da amostra revelou-se acima do ponto
de corte do QIS, salientando-se potencial risco para estas mulheres.

Estes dados corroboram diversos estudos realizados com amostras com caracteristicas
semelhantes (e.g., Chan et al., 2008), que indicaram percentagens elevadas de jovens-adultas,
maioritariamente universitarias, com algum nivel de ideacdo suicida. Assumindo que a ideagao
suicida consiste na etapa inicial do desenvolvimento do processo suicidario (DGS, 2013;
Werlang et al., 2005), os resultados do presente estudo sugerem que as jovens-adultas da
amostra revelam um risco de suicidio mais acentuado, que deve ser vigiado.

Além disso, foram analisadas as estatisticas descritivas dos restantes fatores,

identificando-se que, na globalidade, as jovens-adultas revelaram valores médios relativamente
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baixos para a ansiedade, a depressdo e para a vitimacdo por VN e valores moderados para a
regulacdo emocional.

No que se refere a prevaléncia da vitimacao, 75.7% da amostra reporta ter sido vitima
de algum comportamento abusivo numa relagcdo de namoro. Ao diferenciar o tipo de violéncia
experienciada, 67.6% revelam ter experienciado alguma situacdo de agressao psicoldgica,
22.1% revelam vitimacdo por abuso fisico sem sequelas, 14% reporta ter experienciado algum
tipo de coercéo sexual e 31.6% refere ter experienciado, pelo menos uma vez, a vitimagao por
abuso fisico com sequelas.

De uma forma global, estes dados comprovam a existéncia de elevados indicadores de
violéncia nas relacdes de namoro. Ao diferir o tipo de vitimacdo experienciada, é possivel
identificar que o abuso psicologico surgiu como o tipo de abuso mais reportado pelas
participantes. Estes dados vdo ao encontro do que tem sido referido em outros estudos nacionais
(e.g., Caridade & Barros, 2018; Faias et al., 2016; Machado et al.., 2010; Paiva & Figueiredo,
2004; Santos & Caridade, 2017) e internacionais (e.g., Doroszewicz & Forbes, 2008; Mufioz-
Rivas et al., 2007). A preponderéncia do relato deste tipo de abuso pode estar relacionada ao
fato de a agressdo psicoldgica consistir num tipo de violéncia menos censurada e socialmente
mais aceite (Paiva & Figueiredo, 2003).

No que se refere a prevaléncia do abuso fisico sem sequelas encontrada no presente
estudo, 22.1% referiram experiéncias de vitimacdo por este tipo de abuso. Estes valores
apresentaram-se, desta forma, semelhantes aos que foram obtidos e referidos em outras
investigaces (Aldrighi, 2004; Paiva & Figueiredo, 2004; Santos & Caridade, 2017; Straus,
2004). Paiva e Figueiredo (2003) apontam para o facto de a violéncia fisica ser mais
estigmatizada socialmente, o que pode estar relacionado a um menor nimero de relatos por
parte destas jovens-adultas.

A coercdo sexual, por sua vez, surgiu neste estudo como o tipo de abuso menos
reportado pelas participantes (14%). Os valores obtidos diferem daqueles apresentados por
outras investigacdes, que sugerem valores superiores, compreendidos entre 0s 16% e 0s 41%
(Aldrighi, 2004; Caridade & Barros, 2018; Doroszewick & Forbes, 2008; Paiva & Figueiredo,
2004; Ramirez, 2002).

A sequir, realizaram-se comparagfes de médias entre grupos, a fim de verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao nivel das variaveis psicologicas e da
prevaléncia da vitimacdo por VN em funcdo de algumas caracteristicas
sociodemogréficas/clinicas, como a nacionalidade e a existéncia de psicopatologia

diagnosticada e historial clinico familiar, uma vez que estudos tém comprovado a existéncia
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de associacgdes entre a prevaléncia de psicopatologia propria e na familia e o desenvolvimento
do comportamento suicida (Yang & Clum, 1996).

Também se verificou que, entre as participantes com e sem psicopatologia
diagnosticada, existem diferencas de médias estatisticamente significativas no que se refere a
ansiedade, a depressdo, a regulacdo emocional e a ideacdo suicida, de modo que, as jovens-
adultas que apresentaram alguma psicopatologia diagnosticada, revelam valores mais elevados
para as varidveis em estudo. Ao nivel da prevaléncia da vitimacdo por VN, ndo foram
encontradas diferencas significativas. Por fim, no que concerne as participantes com e sem
historial de psicopatologia no ambito familiar, ndo se aferiu diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos em relacdo as variaveis em estudo.

Estes dados convergem com o que € referido na literatura, tendo em vista que, a maioria
dos sujeitos que cometem suicidio apresentam alguma psicopatologia (DGS, 2013) revelando-
se como um fenémeno frequente e central nesta ocorréncia (Beautrais, 2000), considerado
como um fator de risco significativo para os comportamentos suicidas (Campos et al., 2016;
DGS, 2013). Alguns estudos referem que a depressdo e a ansiedade estdo frequentemente
associadas a ideagdo suicida e a tentativas de suicidio (Garlow et al., 2008; May & Klonsky,
2016; Moitra et al., 2021; Wiebenga et al., 2021).

Ao comparar os niveis de ideacdo suicida das participantes da subamostra que reporta
alguma experiéncia de vitimacdo com aquelas que reportam nunca terem sido vitimas de
nenhum comportamento abusivo, é possivel compreender que existem diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ideacdo suicidas identificados. O mesmo ocorre
para os niveis de regulacdo emocional ao comparar as mulheres vitimas e as ndo-vitimas.

Estes dados corroboram os resultados obtidos em outras investigacGes acerca da
tematica (e.g., Bossarte et al., 2008; Caridade & Barros, 2018), os quais apontam que, entre
participantes com historial de vitimagéo por VN, a ideacdo suicida apresenta-se mais elevada
quando comparada aqueles que ndo experienciaram nenhuma situacao de violéncia nas relages
de namoro. Ja estudos como o de Zancan e Habigzang (2018), revela, da mesma forma, que os
niveis de dificuldades de regulacdo emocional sdo significativamente mais elevados entre
mulheres com historico de vitimagdo por VN comparativamente as mulheres sem este historial.

Concomitantemente, foi possivel identificar no presente estudo, a existéncia de uma
correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a vitimacdo por VN e a regulacéo
emocional e entre a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida. Estes resultados sugerem que, a
medida que aumenta a prevaléncia da vitimacdo por VN, também aumenta o nivel de

dificuldades de regulacdo emocional e de ideacdo suicida. Tais resultados também foram
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apurados em estudos internacionais (e.g., Bossarte et al., 2008; Chan et al., 2008) e nacionais
(Caridade & Barros, 2018), os quais apontam para a existéncia de associacdes positivas e
significativas entre a vitimacdo por VN e a ideacdo suicida. No que se refere a regulacdo
emocional, Zancan e Habigzang (2018) indicam, tal qual identificou-se neste estudo, que niveis
mais elevados de dificuldades de regulacdo emocional estdo positivamente e significativamente
correlacionados a vitimacao por violéncia no namoro.

Ao observar-se a relacdo entre as dimensdes da regulacdo emocional e as demais
variaveis, compreende-se que, a excecdo da consciéncia, todas as demais dimensGes
relacionaram-se de forma positiva e significativa com a ansiedade, a depressdo e a ideacdo
suicida, sugerindo que, conforme as dificuldades de regulacdo emocional aumentam, os niveis
de ansiedade, de depressdo e de ideacdo suicida também se acentuam.

Tais relacGes tém sido amplamente exploradas e disseminadas na literatura cientifica,
como por exemplo, no estudo de Zancan e Habigzang (2018), que revela que niveis mais
elevados de ansiedade estdo positivamente associados as dificuldades de acesso a estratégias
de regulacdo emocional adaptativas, de aceitacdo das emocdes negativas, de seguir
comportamentos orientados por objetivos e de controlar os impulsos diante de emocgoes
negativas. Para além da relacdo entre a ansiedade e os fatores anteriormente referidos, a
ansiedade também se revela positivamente e significativamente relacionada com a falta de
clareza emocional (Coutinho et al., 2010)

A depressdo, por sua vez, tem-se revelado positiva e significativamente associada as
dificuldades de acesso a estratégias de regulacdo emocional adaptativas, ao controlo dos
impulsos, as dificuldades de seguir comportamentos dirigidos por objetivos, a falta de clareza
emocional (Coutinho et al., 2010), e a ndo aceitacdo das emoc¢des negativas (Zancan &
Habigzang, 2018).

Os estudos da relacdo entre os dominios da regulacdo emocional e a ideagdo suicida
apontam uma associacao positiva e significativa entre os fatores (Rajappa et al., 2012), com
destaque para as relacdes entre as dificuldades de aceitagdo das emocOes negativas,
dificuldades para controlar os impulsos e as dificuldades em aceder as estratégias de regulacao
emocional adaptativas, que apresentam associa¢des mais robustas com a ideagao suicida (Gratz
& Roemer, 2004). Os mesmos resultados foram apurados por Weinberg e Klonsky (2009)
numa amostra de adolescentes. Entre os jovens-adultos (18 — 30 anos), as dificuldades de
acesso a estratégias de regulacdo emocional adaptativas pode ser um preditor da ideacao suicida
(Rajappa et al., 2012). O presente estudo encontrou resultados semelhantes, aferindo que a
ideacdo suicida apresenta correlagbes mais fortes com as dificuldades para acessar as

35



estratégias de regulacdo emocional adaptativas, com as dificuldades no controlo dos impulsos
e com a falta de clareza emocional, o que suporta os resultados encontrados na literatura.

A vitimacdo por VN, por sua vez, apresentou relagdo positiva e significativa apenas
com a falta de clareza emocional, do controlo dos comportamentos impulsivos e do acesso as
estratégias adaptativas para a regulacdo emocional. Os dados encontrados sugerem que, quanto
mais elevados forem os niveis da vitimacao por VN, maiores serdo as dificuldades ao nivel da
clareza emocional, do controlo dos impulsos e do recurso as estratégias adaptativas para
regulacdo das emocoes.

Zancan e Habigzang (2018) apuraram em sua investigacdo a relacdo entre a vitimacao
por VN e as dificuldades de regulacdo emocional e suas dimensfes. As autoras identificaram
uma associagéo positiva e significativa entre as dificuldades para controlo dos impulsos e as
dificuldades para acessar estratégias de regulacdo emocional adaptativas em vitimas de VN.
Embora as autoras ndo tenham encontrado nenhuma relacéo entre as dificuldades ao nivel da
clareza emocional e a vitimagdo por VN (Zancan & Habigzang, 2018), a semelhanca dos
resultados reportados pelas mesmas sustentam aqueles encontrados no presente estudo.

Destaca-se que, embora a dimens&o da consciéncia emocional ndo tenha apresentado
correlacdes estatisticamente significativas com nenhuma das varidveis, apresentou uma
correlacdo negativa com a vitimacdo por VN e com a ideacdo suicida, aferindo-se que, quanto
menor for a exposicao a vitimagdo por VN e mais baixos forem os niveis de ideagdo suicida,
mais elevado sera o nivel de consciéncia emocional, e vice-versa.

Ademais, verificou-se que, de modo geral, os diferentes tipos de vitimacdo
experienciados apresentaram relacBes positivas com as variaveis psicolégicas em estudo,
contudo, apenas a agressdo psicologica apresentou correlacdo estatisticamente significativa
com a ideacgdo suicida. O abuso psicologico também apresentou relagdo significativa com as
dificuldades de regulagdo emocional, e o abuso fisico sem sequelas, por sua vez, apresentou-
se significativamente relacionado com a ansiedade.

Na investigacdo de Caridade e Barros (2018), o abuso psicologico também se revelou
significativamente relacionado a ideagéo suicida entre as mulheres vitimas de VN. O abuso
emocional tem sido apontado, entre 0s acontecimentos de vida negativos, frequentemente
associado a ideacdo suicida (Falgares et al., 2018)

A literatura indica que, perante dificuldades nas relagdes interpessoais, as mulheres
apresentam, sobretudo, uma tendéncia mais elevada para o desenvolvimento de problemas de
internalizacdo, como as perturbacdes do humor e a ansiedade (Fergusson et al., 1993) e
envolvimento em comportamentos autodestrutivos (Broidy & Agnew, 1997), o que podera
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auxiliar a compreender os resultados encontrados no presente estudo. Zancan e Habigzang
(2018), por seu turno, aferiram associacOes significativas entre a vitimacdo por abuso
psicoldgico e as dificuldades de regulacdo emocional, especificamente entre mulheres vitimas
de violéncia em relagfes intimas.

A correlacéo entre vitimacao por agressao fisica e ansiedade ja havia sido anteriormente
destacada em outros estudos acerca da tematica (e.g., Fuller, 2015), corroborando aquilo que
se encontrou na presente investigagdo. Um estudo realizado em Espanha, com uma amostra
nacional representativa de mulheres (N = 10.171), com idade acima dos 16 anos, identificaram
que a violéncia fisica esta associada a sintomas de desajustamento ao nivel da saude mental,
incluindo a ansiedade (Domenech del Rio & Garcia del Valle, 2017). Ademais, estudos
apontam que as mulheres com historial de vitimagdo estdo quatro vezes mais propensas ao
desenvolvimento de ansiedade comparado a mulheres sem este historial (Plichta & Falik,
2001). Para Fergusson e colaboradores (2005), as mulheres vitimas de agresséo fisica tendem
a experienciar sintomas de ansiedade mais severos comparativamente aos homens.

Prosseguindo, procurou-se aprofundar o valor preditor das varidveis em estudo. As
andlises de regressao permitiram aferir que, no seu conjunto, os fatores explicam 43.6% da
variacao da ideacao suicida medida pelo QIS.

As analises permitiram aferir que a depressdo (B = .46) parece predizer melhor as
variacOes dos niveis de ideacdo suicida das mulheres jovens-adultas, comparativamente a
ansiedade, a regulacdo emocional e a vitimacao por VN, embora todos apresentem potencial
explicativo. Contudo, a ansiedade, a regulacdo emocional e a vitimacdo por VN, perderam,
frequentemente, o seu valor preditor na presenca de outros fatores, sugerindo que apesar de se
correlacionarem com a ideacdo suicida, o seu valor preditivo pode ser discutivel.

Observa-se que estes sdo valores percentuais elevados, visto que quase metade da
variancia da ideagdo suicida e explicada pelas varidveis em estudo. Estes resultados corroboram
a literatura uma vez que, estudos que procuraram aferir o valor preditor da ansiedade (Bentley
et al., 2016), da depressdo (Stephenson et al., 2006) e da regulacdo emocional (Rajappa et al.,
2012), tém apontado que as mesmas permitiram predizer satisfatoriamente a ideag&o suicida,
validando os resultados obtidos. Ainda, o presente estudo englobou um maior nimero de
variaveis ao incluir a vitimagdo por violéncia no namoro, o que podera explicar a variacao
percentual no potencial preditor dos fatores.

O fato de as variaveis analisadas explicarem ligeiramente menos da metade da variacao
da ideacdo suicida aponta para a existéncia de outros fatores que contribuem para a ideacao

suicida e que ndo foram explorados. Assim sendo, tal verificacdo era expectavel, visto que, na
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literatura acerca da tematica, e essencialmente nos modelos explicativos acerca da ideacéao
suicida, sdo apresentadas diversas variaveis que ndo foram compreendidas neste estudo. Com
1SS0, a insercao de fatores como o locus de controlo externo, autoestima (Yang & Clum, 1996),
0 estilo cognitivo (Wenzel & Beck, 2008), a ruminagdo (O’Connor & Portzky, 2018) entre
outros, provavelmente potenciard o aumento do valor explicativo da variacdo da ideacao
suicida. A satisfacdo com o suporte social também consiste em uma importante variavel a ser
introduzida em futuros estudos, uma vez que esta tem sido fortemente associada quer a ideagdo
suicida (Brés et al., 2016), quer a vitimacao por VN (Holt & Espelange, 2005).

Ainda, apurou-se que a depressdo era a variavel com o maior valor preditor, destacando-
se como o fator com o maior contributo de entre as varidveis analisadas, bem como, no conjunto
de todos os fatores. Este resultado é altamente evidenciado pela literatura, visto que a depressao
¢ entendida como um dos principais fatores de risco para o suicidio (Braga & Dell’Aglio,
2013), consistindo numa variavel com elevado potencial de predicdo desta ocorréncia (e.g.,
Bousofio et al., 2017), corroborando os resultados obtidos. Ademais, a depressao relaciona-se
positivamente com 0s comportamentos suicidas, aumentando a probabilidade da ocorréncia
dos mesmos (Borges & Werlang, 2006).

Denota-se que, até 0 momento, ndo foram identificadas investigacdes que analisem o
potencial da vitimacdo por VN para predizer a ideacdo suicida, fazendo com que, o presente
estudo, constitua-se como um contributo adicional a informacgdo existente. Contudo, a
vitimagdo por VN pode ser compreendida como um acontecimento de vida negativo com alta
prevaléncia na idade jovem-adulta, 0 que enseja a necessidade de atencdo a esta populacéo
(Caridade & Barros, 2018). Estudos como os de Bras e colaboradores (2016) aferiram a
existéncia de correlagbes entre a vivéncia de AVN e a ideagdo suicida, identificando
correlacdes positivas entre a ideacdo suicida e a experiéncia de abuso psicologico, abuso fisico
e abuso sexual em adolescentes, destacando-se que os AVN sdo um dos melhores preditores
para a ideacdo suicida (Bras et al., 2016; Yang & Clum, 1996).

Os comportamentos suicidarios na populacdo jovem podem, muitas vezes, ser
precedidos pela exposicdo ao stresse e/fou a situagbes individuais adversas (e.g.,
traumas/perdas) (APA, 2014; Beautrais, 2000). Liu e Miller (2014), numa revisao sistematica
com 95 estudos, revelam uma consisténcia na existéncia de associacdo entre a ideacdo suicida
e 0s acontecimentos de vida negativos, especialmente entre os sujeitos que revelam niveis de
ideacdo suicida mais severos (Liu & Miller, 2014).

Aprofundando-se a importancia da vitimagéo por VN na ideacdo suicida, procurou-se

verificar se a relacdo entre ambas seria apenas direta ou mediada por uma ou mais variaveis
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psicoldgicas. Aferiu-se que a regulacdo emocional apresenta um efeito mediador total, e
revelou-se como o Unico mediador na relacdo entre vitimagdo por VN e ideacdo suicida na
amostra em estudo.

Importa referir que, apds uma vasta revisdo da literatura, ndo foram identificados
estudos anteriores que suportem os resultados encontrados, o que dificulta a comparacéo dos
mesmos. Conforme ja referido por Luthra (2006), o campo da violéncia no namoro sofre de
uma distinta falta de teorias firmes nas quais sustentar as investigacdes. Entretanto, faz-se
importante destacar a relevancia dos resultados encontrados, considerando que estes indicam
que quanto mais dificuldades de regulacdo emocional, maior a probabilidade de ideacdo
suicida.

A nivel internacional, foi encontrado apenas um estudo que analisa relagcdes de
mediacao entre a vitimacao por parceiro intimo e os comportamentos suicidas (Kaslow et al.,
1998), cujos resultados encontrados referem que a relacdo entre as variaveis € mediada pela
desesperanca, pelo distress psicoldgico e pelo uso de substancias. A nivel nacional, ndo foram
encontrados estudos que analisem este tipo de relacdo entre a vitimacdo por VN e a ideacdo
suicida.

Por fim, buscou-se verificar a existéncia de potenciais relacdes de moderacdo entre as
variaveis vitimacao por VN e ideacdo suicida. Observou-se que a relacdo entre a vitimacgéo por
VN e a ideacdo suicida é moderada pela ansiedade e pela depressdo, sendo positiva e mais
intensa nos sujeitos com niveis de ansiedade e de depressdo mais elevados.

Os estudos que buscam aferir relacdes de moderacdo entre a vitimacdo por VN e a
ideacdo suicida sdo igualmente escassos e analisam o efeito de potenciais variaveis
moderadoras diversas aquelas exploras no presente estudo, com semelhanca apenas para a
analise do potencial efeito moderador da depressao.

Chan e colaboradores (2008) identificaram que a relagdo entre a vitimacgdo por VN e a
ideacdo suicida é moderada pela depressdo, revelando que a interacéo entre a vitimacéo por
VN e a ideacdo suicida € positiva e mais intensa em sujeitos que revelam niveis mais
acentuados de depressdo. Kaslow e colegas (1998), entretanto, identificaram que a relagéo entre
a vitimacg&o por parceiro intimo e 0s comportamentos suicidas € moderada pelo suporte social,
apurando que, as vitimas que apresentam elevado recurso ao suporte social revelam risco
diminuido para a ideacéo suicida. Assim, conclui-se que a relacdo entre as experiéncias de
vitimacgéo por VN e a ideacdo suicida € mediada pela regulacdo emocional e moderada pela

ansiedade e pela sintomatologia depressiva.
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Dessa forma, considera-se que esta investigacdo venha a ser um contributo para estudos
posteriores, considerando a ampla disseminacao de investigacdes que analisaram o impacto da
violéncia no namoro na satde mental das vitimas, mas que ndo aprofundaram a interpretacdo
acerca das relacOes estabelecidas entre as variaveis. Posto isto, o presente estudo foi
desenvolvido com o objetivo de suprir essa lacuna na literatura cientifica.

Face aos procedimentos e informacdes obtidas na presente investigacdo, faz-se
importante referir a existéncia de potencialidades e de limitagdes. No que concerne as
limitacGes, considerou-se que a extensdo do protocolo pode ter influenciado a motivacao de
algumas participantes durante o preenchimento; a desejabilidade social pode, igualmente, ter
influenciado na veracidade das respostas, tendo em vista que o reconhecimento e assunc¢éo de
emocOes e comportamentos que revelem a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva,
capacidade de regulacdo emocional reduzida e vitimagdo numa relacdo de namoro, pode ser
um desafio; por fim, o facto de o estudo ser unicamente quantitativo, com recurso a medidas
de autorrelato, ndo possibilita uma compreensdo mais fenomenoldgica acerca do fenémeno.

Da mesma forma, verifica-se que o presente estudo apresenta diversas potencialidades,
essencialmente, ter compreendido uma multiplicidade de variaveis de interesse para a tematica
e ter realizado uma caracterizacdo abrangente dos fatores estudados na amostra; ter contribuido
com informacdo sobre o impacto da vitimacdo por violéncia no namoro em mulheres jovens-
adultas ao nivel da saude mental; ter explorado o potencial preditor dos fatores, permitindo
destacar aqueles que apresentam mais relevo e ter aprofundado a relacdo entre os fatores, de
modo a identificar a existéncia de efeitos de mediacdo e moderacao na relacdo entre a vitimacao

por VN e a ideacdo suicida.

8. Conclusdes

Concluindo, o presente estudo permitiu averiguar as relagdes entre diferentes variaveis
psicologicas e a vitimacao por VN para com a ideacdo suicida, promovendo a compreenséo do
contributo da vitimag&o por violéncia no namoro na explicagio deste fendmeno e 0 modo como
se relacionam. Os resultados obtidos surgem como um complemento a literatura ja existente
acerca da tematica, bem como, a todos os estudos que sejam realizados no futuro, constituindo
um contributo para a informacdo cientifica na area da vitimacgdo e da suicidologia entre as
mulheres jovens-adultas. Considerando os dados epidemioldgicos (e.g., DGS, 2016; Neves et
al., 2020) e alguns dos resultados aferidos no presente estudo, atenta-se a importancia de
continuarem a ser desenvolvidas investigacGes nestas faixas etarias e com o publico que revela

vitimag&o por VN e ideagdo/comportamentos suicidas.
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O presente estudo permitiu identificar a existéncia de correlagdes positivas e
significativas entre a vitimacdo por VN, a regulacdo emocional e a ideacdo suicida, embora
estas sejam correlacdes fracas. Aferiu-se, também, que as jovens-adultas que revelaram
experiéncia de vitimacdo e psicopatologia prévia apresentam niveis mais elevados de
ansiedade, sintomatologia depressiva, dificuldades na regulacdo emocional e ideacéo suicida.
Por fim, verificou-se gque, isoladamente, a vitimacdo por VN apresenta um potencial preditor
para a ideacdo suicida, e que esta relacdo é mediada pela regulacdo emocional e moderada pela
ansiedade e pela sintomatologia depressiva.

Para as investigacdes futuras, sugere-se a continuidade da avaliacdo dos fatores
estudados na presente investigacdo, de modo a verificar se 0 comportamento dos mesmos se
mantém. Igualmente, a integracéo de novos fatores permitiria aprofundar a compreenséo acerca
daqueles que contribuem para a relagdo entre a vitimacao por VN e a ideacdo suicida.

Considerando que ha poucos estudos que analisam a associacao entre a vitimacao por
VN e a ideacdo suicida, esta relacdo ndo esta bem explicada. Assim, sugere-se que em estudos
futuros sejam testadas outras relacbes de mediacdo de moderacdo possiveis. Ademais, sendo
que o presente estudo se encontra centrado numa amostra ndo-clinica de mulheres jovens-
adultas, também se sugere que no futuro a investigacdo dos presentes fatores seja alargada a
uma amostra clinica, considerando os niveis de idea¢do suicida mais elevados nas participantes
que revelaram experiéncias de vitimacao por VN e historial de psicopatologia.

Considera-se, ainda, que a realizacdo de investigacGes de carater qualitativo seria
igualmente uma mais-valia, de modo que, permitiriam uma melhor compreensao do contexto
em que se apresentam as dinamicas abusivas, bem como as consequéncias no ajustamento
psicossocial. Por fim, embora estudos transversais tenham valor informativo relevante, o0s
estudos longitudinais podem fornecer informacgdes sobre trajetérias de desenvolvimento e
podem sugerir direcOes de causalidade, o que seria interessante para uma melhor compreensao
da relacéo estabelecida entre a vitimagao por violéncia no namoro e a ideagdo suicida.

Esta reflexdo tem importantes implicacdes clinicas, considerando que a identificacéo
de preditores do suicidio e uma compreensdo alargada acerca da acdo dos mesmos pode
facilitar o desenvolvimento de intervencdes, de cariz remediativa ou preventiva adequadas as
necessidades dos sujeitos. No mesmo sentido, a identificagéo da vitimagdo por VN como um
preditor da ideacdo suicida sugere a possibilidade de integracao deste fator nas intervencoes.

Como ultimas consideracbes, espera-se ainda que os resultados alcancados pelo

presente estudo permitam auxiliar o desenvolvimento de estratégias de prevencao do suicidio
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entre a populacdo mais jovem, com o contributo da prevencdo a violéncia nas relacbes

amorosas juvenis.
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10. Anexos

Anexo A. Consentimento informado

Estudo das Relacdoes de Namoro das
Mulheres em Portugal

Este questiondrio estd inserido no ambito de uma investigacao realizada no Mestrado de Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade do Algarve (UAlg).

Para responder ao questiondrio e participar desta investigacdo, é necessario que leia e aceite o
Consentimento Informado descrito abaixo.

Encontro-me a disposicdo para eventuais duvidas ou mais informacdes. O contacto pode ser feito
através do e-mail cavali.gabriela@gmail.com ou mbras@ualg.pt.

Reconhecidamente, agradecemos a sua disponibilidade e preciosa colaboracdo para a nossa
investigacao.

*Qbrigatoério

1. Consentimento Informado *

Para responder a este questionario, é necessario identificar-se como mulher, ter entre 18 e 30
anos, residir em Portugal e estar numa relacdo de namoro ou ter experienciado uma relacdo de
namoro anteriormente.

A participacdo nesta investigacdo é voluntdria, andnima e confidencial. A participante possui o
direito de desistir a qualquer altura, sem prejuizos ou penaliza¢Ges pela sua decisao. A recolha
de dados podera apresentar alguns potenciais riscos, tais como o eventual desconforto
emocional devido a evocagao de determinadas memdrias.

O questionario possui uma duragdo de aproximadamente 20 minutos e todas as perguntas sdo
de resposta obrigatdria. Ndo existem respostas certas ou erradas, pelo que, solicitamos que
responda com a maior sinceridade possivel. Em caso de duvida, selecione a resposta que lhe
pareca mais apropriada. Os resultados deste estudo serdo, exclusivamente, para fins de
investigacdo cientifica e no ambito desta investigacdo. Apds a conclusdo, os resultados desta
investigacdo cardo disponiveis na Biblioteca Central da Universidade do Algarve (UAlg) e podem
ser consultados por quem tiver interesse.

Concordo em participar deste estudo. Declaro estar informada acerca das condicées de
participacdo e dos meus direitos.
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