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Resumo

A violéncia na adolescéncia tem impacto no funcionamento psicoldgico e bem-estar
das vitimas. Este trabalho considera a violéncia numa perspetiva holistica e
multidimensional e pretende estudar a violéncia e funcionamento psicoldgico na
adolescéncia e o papel mediador do suporte social. Nesta sequéncia, o protocolo envolveu
um questionario sociodemogréafico, um questionario para avaliar experiéncias de vitimagao
na idade adulta (QUEVIA), escala de suporte social (MSPSS), escalas de avaliacdo de
sintomatologia de internalizacdo (EADS), de externalizacdo (ASRDS) e de bem-estar
psicolégico (EBEP). A amostra foi constituida por 114 adolescentes, do sexo masculino e
feminino, com idades entre os 15 e 18 anos. Os resultados encontrados evidenciam a
existéncia de mediacdo entre a violéncia Psicoldgica e depressdo, bem como entre a
violéncia psicoldgica e uma dimensdo do bem-estar. Nos dois casos 0 mediador revelou-se
ser o suporte social familiar percebido. Estes resultados evidenciam a relevancia do suporte
social (e mais especificamente o familiar) no contexto da vitimacéo na infancia e
adolescéncia, quer para a intervencao psicoldgica individual, quer para o desenvolvimento

de programas de prevencao.

Palavras chave: Vitimacdo; adolescéncia; suporte social; bem-estar; funcionamento

psicolégico; mediacéo.



Abstract

Adolescence violence has an impact on the psychological functioning and well-
being of victims. This study considers violence in a holistic and multidimensional
perspective and aims to explore violence and psychological functioning in adolescence and
the mediating role of social support. In this sequence, the protocol was constituted by a
Sociodemographic Questionnaire, questionnaire to evaluate the experiences of
victimization in adulthood (QUEVIA), social support scale (MSPSS), evaluation scales for
internalization symptomatology (EADS), externalization (ASRDS) and psychological
wellbeing (EBEP). The sample consisted of 114 adolescents, male and female, aged
between 15 and 18 years. The results found evidence the existence of mediation between
Psychological violence and depression, as well as between psychological violence and a
dimension of well-being. In both cases the mediator proved to be the perceived social
support. These results highlight the relevance of social (and more specifically the family)
support in the context of victimization in childhood and adolescence, both for individual
psychological intervention and for the development of prevention programs.

Keywords: Victimization; adolescence; social support; well-being; psychological

functioning; mediation.
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1. Adolescéncia e riscos desenvolvimentais

A adolescéncia é definida por Papalia, Olds e Feldman (2006) como sendo uma
“transicao no desenvolvimento entre a infancia e a idade adulta que envolve grandes
mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais” (pp.440). O inicio ¢ o fim desta etapa
desenvolvimental ndo é facil de definir, contudo, genericamente, considera-se que o ponto
que marca esta fase € o inicio da puberdade (Papalia, Olds & Feldman,2006). A
dificuldade em delimitar este periodo deve-se ao facto de cada jovem a vivenciar de forma
diferente, dependendo do tipo de maturacdo fisica, emocional e cognitiva e a variagdo
existente entre paises na atribuicdo da idade minima para alguns comportamentos (e.g.
casar, beber alcool). Desta forma a Organizacdo das NacGes Unidas, considera que 0s
adolescentes se situam na faixa etéria entre os 10 e 19 anos (UNICEF,2011).

A adolescéncia é considerada, ainda, uma etapa desenvolvimental de desafios, uma
vez que alguns jovens podem apresentar dificuldades decorrentes das mudancas que esta
fase exige (Papalia, Olds & Feldman,2006). Estes desafios podem ser de diferentes niveis,
nomeadamente relacionados com mudancas bioldgicas associadas a esta fase,
estabelecimento de novas relagdes interpessoais, questdes académicas, entre outras
(Simdes,2010). Importa ainda referir que nesta etapa desenvolvimental o grupo de pares
tem um papel importante, sendo que sdo considerados uma das fontes primordiais de
suporte social e ttm um papel particularmente relevante no bem-estar e autoconceito do
adolescente (Furman, MCDunn &Young, 2008 como citado por Siegel,La Greca &
Harrison, 2008). Paralelamente, Siegel, La Greca e Harrison (2009) referem que a
violéncia exercida no grupo de pares tem sido cada vez mais documentada, bem como as
suas consequéncias. As consequéncias relatadas ocorrem a diferentes niveis, salientando-
se a necessidade de desenvolver e implementar politicas anti-bullying nas escolas.
Carvalhosa, Moleiro e Sales, (2009) acrescentam ainda que o bullying em contexto escolar
tem consequéncias na aprendizagem, no estabelecimento de relagcdes interpessoais e no
clima de seguranca fornecido pela escola. Siegel, La Greca e Harrison (2009);
Yeung,Thompsonee Leadbester (2012)afirmam ainda que a violéncia exercida no grupo de

pares esta associada a ansiedade social e depresséo

Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como “O
uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra

outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande



possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo” (Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002, p.5). De igual
modo, os dados disponiveis evidenciam que a violéncia é a um dos primordiais motivos de
morte em todo o0 mundo na popula¢do com idades compreendidas entre os 15 e 0s 44 anos
(Dahlberg e krug,2006). No contexto nacional, de acordo com o relatério anual de 2017,
realizado pela Associacdo de Apoio a Vitima (APAV), das 9.176 vitimas que pediram
ajuda, 810 foram criancas/jovens, sendo que a idade média destes jovens é de 11 anos
(relatério APAV, 2017).

No que concerne as diferentes tipologias de violéncia, esta pode ser psicoldgica,
fisica, sexual e/ ou por negligéncia (Morgado, 2016). A violéncia psicologica envolve
acles que tém o intuito de causar algum dano a pessoa (Morgado, 2016) e pode
concretizar-se atraves de insultos, ameacas, perseguicdes entre outras (Direccdo Geral de
Saude, 2016) A violéncia fisica é definida como o uso de forca fisica com a finalidade de
provocar maleficios a vitima (Morgado,2016), podendo incluir diversos comportamentos
(e.g., bater, pontapear, esfaquear, entre outros) (Direc¢do Geral de Salude, 2016).0 abuso
sexual esta associado a praticas que tém o intuito de satisfazer sexualmente outra pessoa.
Esta vitimagao pode ser efetivada atraves do coito, obrigar o menor a ver /realizar fotos
e/ou filmes de teor pornogréfico, entre outras. A negligéncia diz respeito a ndo realizacao
de comportamentos que satisfacam os cuidados basicos necessitadas pelas criancas
(Magalhées, Gamboa, Santos & Neto,2002). Contudo, no &mbito deste estudo, serdo

apenas consideradas a violéncia psicolégica, fisica e sexual.

A violéncia na adolescéncia tem sido amplamente estudada, contudo, na maioria
dos estudos, séo consideradas formas individuais de violéncia ou contextos especificos de
violéncia (i.e. abuso fisico, sexual, bullying) (Finkelhor, Ormrod, Turner, 2007),
negligenciando-se as evidéncias empiricas que, mais recentemente, tém vindo a alertar
para a frequente coocorréncia e relacdo entre experiéncias de vitimagédo e para a
necessidade de se obter uma compreensdo mais integrada e holistica das mesmas
(Finkelhor, Omrod, Tuner & Hamby, 2005). Turner, Shattuck, Finkelhor e Hamby (2015)
referem que ao longo do tempo tém sido documentados altos niveis de exposicao a varios
tipos de violéncia por parte dos adolescentes. Neste contexto, Turner, Shattuck, Finkelhor e
Hamby (2005) definem o conceito de polivitimagéo. Este conceito estd associado a

experiéncia de multiplas formas de vitimag&o, ou seja, a exposicao de diferentes formas de
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violéncia (e.g. violéncia fisica, sexual, bullying, violéncia doméstica) e ndo apenas a uma
forma de vitimacao que pode ocorrer de maneira reiterada (Turner, Shattuck, Finkehor
&Hamby,2015). Alguns estudos (e.g., Ford, Elhai, Connor & Frue, 2010, Finkelhor,
Heather, Shattuck, & Hamby, 2013) indicam que a polivitimagdo mostra-se como um
preditor mais importante nos casos em que ocorre stress e consequéncias psicologicas em

comparagdo com as situacdes em que existem apenas uma forma de violéncia.

Desta forma, considerando que o grupo de pares tem um impacto importante na
adolescéncia, nomeadamente nas questdes de bem-estar e autoconceito, como ja referido
anteriormente. E tendo em consideragéo a existéncia de violéncia no grupo de pares e as
consequéncias que esta acarreta nomeadamente ao nivel do desenvolvimento e saude
mental dos jovens (Carvalhosa, Lima & Matos, 2001), torna-se pertinente estudar este
topico. Neste dominio da literatura os estudos tém vindo a focar-se, essencialmente, em
formas especificas ou contextos especificos de violéncia, designadamente o bullying. Ndo
obstante, para além da controvérsia no que respeita a operacionaliza¢do do conceito, ou
seja, existem autores que consideram apenas violéncia fisica, outros apenas violéncia
psicoldgica, sendo muito poucos os que referem a violéncia sexual (Carvalhosa, Lima &
Matos, 2001), estes estudos adotam uma perspetiva restritiva da violéncia, excluindo todas
experiéncias de violéncia que que ndo obedecem aos critérios exigidos para o bullying.
Considerando a coocorréncia de diferentes formas de vitimacédo e que alguns estudos
revelam ainda que quando os jovens estdo sujeitos a maltiplas formas de violéncia, estdo
em maior risco de desenvolver sequelas ao nivel da saide mental (Ford,
Elhai,Connor,Frue, 2010; Finkelhor, Heather, Shattuck, & Hamby, 2013), torna-se
importante estudar a violéncia entre pares, tendo por base a natureza mdaltipla e holistica da

violéncia.

2. Experiéncias de vitimac&o, suporte social e funcionamento psicolégico.

O suporte social pode ser definido como estando associado aos recursos que 0s
individuos tém a sua disposicdo sempre que necessitam de ajuda ou de assisténcia (Dunst
& Trivett, 1990, como citado em Pais Ribeiro, 1999).
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Segundo Cramer, Henderson e Scott (1997) existem dois tipos de suporte: o
percebido e o recebido. O suporte social percebido é aquele que o individuo percebe como
estando disponivel caso necessite suporte social recebido é aquele que foi efetivamente
recebido pelo sujeito. Os mesmos autores distinguem entre suporte social descrito e
avaliado. O primeiro esta associado a um tipo especifico de comportamento de apoio e 0
segundo compreende a forma como o individuo percebe e avalia esse comportamento de
apoio (i.e., grau de satisfacéo e utilidade percebida) (como citado em Pais Ribeiro, 1999).
Para além disso, a literatura sobre suporte social distingue também as diferentes fontes,
destacando-se a este nivel as formais e as informais. O suporte informal consiste no
suporte providenciado pela familia, 0os amigos e os vizinhos. Por sua vez, o formal diz
respeito ao suporte providenciado pelas organizagfes que tém o objetivo primordial de
fornecer os cuidados necessarios aos individuos (e.g. hospitais, organizacfes sociais)
(Dunst & Trivette, 1990, como citado em Carvalho, Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia &
Mota-Pereira, 2011).

Relativamente a importancia das diferentes fontes de suporte social na
adolescéncia, os estudos ndo sao lineares, uma vez que alguns autores referem que durante
a adolescéncia existe uma restruturacdo dos outros significativos, ou seja, durante a
infancia e inicio da adolescéncia a relacdo com os pares é importante, nomeadamente nas
questdes de funcionamento social, mas os pais acabam por ter um papel mais central.
Durante a adolescéncia a relagdo com os pares assume um papel mais relevante, podendo
chegar a ter um papel tdo central como os pais (Helsen, VVollebergh & Meeus, 1997).

N&o obstante e, pese embora, estes resultados da investigacdo, alguns estudos,
nomeadamente de Antunes (1994) mostrou que o apoio emocional dado pelas familias
durante todos os anos escolares € superior ao dos pares. Outros estudos (Helsen,
Vollebergh & Meeus, 1997) referem que nesta fase desenvolvimental os namorados/as
comecam a ter um papel importante na rede social dos/as adolescentes. Meeus (1999) diz
gue na adolescéncia o predominio dos pares esta associado a tarefas de lazer, enquanto a
dos pais esté relacionada com as relagcfes pessoais e escolares (como citado em Antunes &
Fontaine, 2005). Outros significativos, parecem ter também um papel importante,
nomeadamente os professores, particularmente no que se refere ao autoconceito escolar
(Antunes & Fontaine,1996).

Em suma, na adolescéncia existem alteracdes no impacto e influéncia nas pessoas

que funcionam como suporte social. Desta forma a influéncia destas diferentes pessoas séo
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importantes para o desenvolvimento do jovem (Antunes & Fontaine, 2005) e, por isso, as
mesmas devem ser balanceadas, visto que, todas elas tém um papel importante para que o

adolescente consiga trabalhar as tarefas desenvolvimentais (Colarossi & Eccles, 2003).

2.1. Experiéncias de vitimacéao e percecado de suporte social

Alguns autores (Thompson, Kaslow, Kingree, Rashid, Puett, Jacobs &
Matthew,2000) referem que o suporte social pode ter um papel protetor no impacto das
experiéncias de vitimacdo, principalmente no caso de estas serem mulheres ou
criancas/adolescentes.
O suporte social pode funcionar como um amortecedor do impacto de situacdes de stress
vividas durante a adolescéncia (Saforcada, 2001). Sendo que alguns autores (e.g., Eliot,
Cornell, Gregory & Fan, 2010) referem que a sensacdo de um clima de seguranca e de
apoio social por parte do grupo de pares funciona como um fator protetor para as situacoes
de bullying. Wilson e Deanne (2001) afirmam que caso as vitimas percecionem apoio por
parte dos professores, tém maior probabilidade de Ihe pedirem ajuda. Por sua vez, Bollmer,
Milich, Harris e Maras (2005) referem que o apoio providenciado pelos amigos mais
préximos aos jovens que sofrem vitimacgéo no grupo de pares, pode ajudar na prevencéao de
outcomes ndo adaptativos. Contudo, Rigby (2000) refere que jovens vitimas de bullying

podem ter uma menor percecao de suporte social.

Relativamente ao estudo do suporte social, este pode ser avaliado como um
moderador ou mediador. Quando suporte social funciona como moderador (buffer effect),
pode-se considerar que 0 mesmo tem impacto na forca e direcéo entre o preditor e 0
antecedente. Por sua vez, o papel mediador revela como surge o efeito do suporte social
entre a variavel antecedente e o preditor (Baron & Kenny,1986). Contudo, da analise da
literatura neste dominio, verifica-se que a maioria dos estudos considera o suporte social
como moderador (Yap & Deville, 2004), sendo ainda incipiente o investimento cientifico

no estudo do suporte social como mediador.

2.2. Suporte social percebido e funcionamento psicolégico

Ao longo do tempo varios investigadores tém estudado a relacdo entre suporte
social e satde. Siqueira (2008) diz que o suporte social pode funcionar como um fator de
protecdo ou promogdo da salde. Symister e Friend (2003) referem que pessoas que

usufruem de suporte social tendem a ser mais ajustadas do ponto vista fisico e psicolégico.
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Baptista (2005) afirmam que o suporte social, principalmente o que tem origem na familia,
pode funcionar como um amortecedor nas situacfes mais adversas; Baptista, Baptista e
Torres (2006) consideram que o suporte social pode ser um fator atenuante no
desenvolvimento de algumas psicopatologias, nomeadamente depresséo e ansiedade, sendo
que Cid (2008) acrescenta que a auséncia de suporte social pode ser um fator de risco para
a ocorréncia de psicopatologia. Desta forma e percebendo o impacto que o suporte social
pode ter no funcionamento psicolégico do individuo, alguns estudos mostram que existe
um fator protetor do papel do suporte social no caso das criancas/adolescentes vitimas
(Gold, Milan, Mayall, & Johnson, 1994; Jones, 1997; Kinard, 1995 como citado em
Muller, Goebel-Fabrii, Diamond & Dinklage,2000).

Desta forma as evidéncias empiricas sustentam consistentemente a relacdo entre o
suporte social e o funcionamento psicologico individual, destacando especialmente o seu
papel ao nivel da protecdo e/ou do bem-estar individual face a experiéncias de maior risco,
adversidade e/ou desafio. Alguns estudos realizados por Jackson e Warren (2000)
demonstraram haver uma correlacdo negativa entre relacdo estabelecida entre suporte
social e depressdo, ou seja, quanto maior a percecdo de suporte social, menores 0s niveis
de depressdo e quanto menor a percecdo sobre suporte social mais elevados serdo 0s niveis
de depressdo. Por sua vez, Bagwell,Schimdt, Newcomb e Bukawski (2001) referem que o
suporte social dos pares tém impacto no funcionamento psicoldgico, ou seja, estes autores
afirmam que a rejeicdo do grupo de pares pode funcionar como um fator de risco para o

desenvolvimento de sintomatologia de externalizagéo.

Além das questdes do funcionamento psicoldgico, e de acordo com varios autores,
o0 suporte social afigura-se fundamental e esta relacionado com o bem-estar (e.g., Helsen,
Vollebergh, & Meeus, 2000; Larose & Bernich, 2001).

Ainda que o estudo do bem-estar tenha origens ja remotas, este construto foi
apropriado pela psicologia numa altura de grandes mudancas sociais ap0s a segunda guerra
mundial. Até a altura o foco de estudo dos psicologos eram as psicopatologias e o
sofrimento, sendo negligenciados algumas dimensdes mais associadas a saude e a
dimensdes adaptativas do funcionamento (Machado & Bandeira, 2012)

A investigacdo neste dominio tem vindo a salientar diferentes dimensdes de bem-
estar: o bem-estar subjetivo, bem-estar psicolégico (Novo, 2005) e o bem-estar social

(Keys, 2005). O bem-estar subjetivo esta assente numa perspetiva hedonica, envolvendo a
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avaliacdo de construtos como felicidade, qualidade de vida, a satisfacdo com a vida e
equilibrio emocional (Machado & Bandeira, 2012). Por sua vez, o bem-estar psicoldgico
encontra-se assente numa perspetiva eudaimonica, ou seja, centra-se nos processos de
autorrealizacdo do ser humano (Novo,2005). O bem-estar psicoldgico deriva da
conceptualizacdo do BE como um constructo multidimensional, sendo que RYFF (1989)
propde um modelo constituido por seis dimensdes: i) aceitacdo de si (a aceitacdo dos
diferentes aspetos do individuo); ii) Dominio do meio (capacidade de gerir a sua vida e as
situacdes externas ao individuo ; iii) crescimento pessoal (capacidade de estar acessivel a
novas experiéncias de vida de forma a maximizar o potencial); iv) autonomia (capacidade
de se autorregular e possuir um sentimento de autodeterminacéo);v) relagdes positivas
(aptid&o de estabelecer relacOes positivas e abnegadas com 0s outros);vi) e objetivos de
vida (capacidade do individuo definir propoésitos de vida) (Fernandes, 2007).

Desta forma e sabendo que a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define a satde
como o bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de satde ( Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002), este estudo torna-se relevante na medida em que
estuda o funcionamento psicolégico adotando uma abordagem mais holistica da satde
mental, considerando a avaliacdo da psicopatologia, mas também do bem-estar. O estudo
do bem-estar revela-se extremamente importante na medida em que pessoas que possuem
sentimento de afeto positivo, objetivos e sentimento de satisfacdo perante a vida tendem a
ter melhor salde fisica e mais probabilidade de longevidade (Boehm &Kubzansky, 2012).
Para além disto, o bem-estar promove relacfes positivas, uma vez que pessoas que
possuem altos niveis de bem-estar tendem a ser mais altruistas (Luymbonirsky, King &
Diener, 2005). Além destas vantagens, a evidéncia cientifica tem demonstrado que é
menos dispendioso promover o bem-estar do que reduzir a doenca mental (Hawell, Fosco,
Nelson, Coffey, Kracke, Rothman & Grych,2016).
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Modelo Conceptual da Investigacéo

Este estudo pretende ultrapassar algumas das principais lacunas da literatura sobre
vitimacdo adolescéncia, nomeadamente a analise especifica e isolada do fendmeno de
violéncia (fisica/sexual; familiar/pares), em detrimento de uma analise mais compreensiva
e integrada das experiéncias de vitimagdo que muitos autores (e.g., Finkelhor,,Omrod &
Turnes,2007) reconhecem como de natureza maltipla; e o foco primordial nos fatores de
risco, em detrimento da identificacdo e compreenséo do papel de potenciais fatores de
protecdo, nomeadamente o suporte social. Desta forma o objetivo geral deste estudo é
testar o papel mediador do Suporte Social percebido na relacdo entre a vitimacgéo e
funcionamento psicoldgico (sintomatologia de internalizacdo, sintomatologia de

externalizacdo e bem-estar).

Suporte Social

Vitimagéao na Funcionamento
Adolescéncia “|  Psicoldgico

Figura 1. Diagrama conceptual do modelo de mediagé&o para a relagéo entre violéncia e

funcionamento psicolégico.

De acordo com a revisdo da literatura, as hipoteses deste estudo sdo:

H1: Niveis mais elevados de vitimacdo estdo positivamente correlacionados com a
sintomatologia psicopatoldgica de internalizagdo e de externalizacao;

H2: O suporte social percebido medeia a relagéo entre a vitimacéo e a
sintomatologia psicopatoldgica, esperando-se que o efeito da vitimagdo na psicopatologia
seja total ou parcialmente explicado pelo suporte social percebido. Niveis mais elevados de
vitimacg&o estdo associados a niveis mais baixos de suporte social percebido e niveis mais
baixos de suporte social percebido estdo associados a maior sintomatologia;

H3: Niveis mais elevados de vitimacao estdo negativamente correlacionados com o
BEP;
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H4: O suporte social percebido medeia a relacdo entre a vitimacao e o BEP, esperando-
se que o efeito da vitimacao no BEP seja total ou parcialmente explicado pelo suporte
social percebido. Niveis mais elevados de vitimacao estdo associados a niveis mais baixos
de suporte social percebido e niveis mais baixos de suporte social percebido estdo

associados a menor BEP.

3. Método

3.1. Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 114 participantes com idades
compreendidas entre 0s 15 e 0s 18 anos (M=16.5 ; DP=1.02), maioritariamente do sexo
feminino (73%), de nacionalidade portuguesa (99.1%), residentes no distrito do Porto
(99.1%), a frequentar o 10° ano de escolaridade (76.2%) e com historial de, pelo menos,
uma reprovagéo (53.7%). Cerca de metade dos participantes (42.3%) encontrava-se numa
relacdo de intimidade a data da recolha dos dados. Na sua quase totalidade (93.9%),

residiam com a familia (cf., Tabela 1).
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Tabela 1
Caracterizacdo sociodemografica da amostra

M (DP; Min., Max.) / % (n)

Sexo

Feminino 67(73)

Masculino 33(36)
Idade 16.53(1.02; 15; 18)
Nacionalidade

Portuguesa 99.1 (111)

Outra 9()
Distrito

Aveiro 9 (1)

Porto 99.1 (108)
Ano escolaridade

7°ano 1(1)

8°ano 1(2)

9% ano 5.7 (6)

10° ano 76.2 (80)

11° ano 16.2 (17)
Retencdes

Sem Retencdes 42.7 (47)

Com Retencdes 57.3 (63)
Envolvimento relacional/amoroso atual

Sem Relacéo de Intimidade 57.7 (64)

Com Relacdo de Intimidade 42.3 (47)
Tipo de agregado familiar

Familia 93.9 (107)

Instituicdo de Acolhimento 6.1 (7)
Condicao Profissional Pai

Desempregado 5.5 (5)

Empregado 91.2 (83)

Reformado 3.3(3)
Condigéo Profissional Mée

Desempregada 26.2 (27)

Empregada 69.9 (72)

Reformada 3914
Escolaridade Pai

1° Ciclo EB 21.2 (22)

2° Ciclo EB 18.3 (19)

3°Ciclo EB 24 (25)

Secundario 22.1(23)

Ensino Superior 14.4 (15)
Escolaridade Mé&e

1° Ciclo EB 22 (24)

2° Ciclo EB 14.7 (16)

3° Ciclo EB 27.5 (30)

Secundario 20.2 (22)

Ensino Superior 15.6 (17)

Nota. Os N’s totais variam ligeiramente devido aos Missing Values e, por isso, sdo reportadas as

percentagens validas.
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3.2. Instrumentos

O protocolo de instrumentos implementado para a elaboracéo deste estudo foi
constituido por:

Questionéario sociodemogréafico. Construido especificamente para este estudo,
visava recolher os dados s6cio demograficos dos participantes, nomeadamente sexo, idade,
distrito, escolaridade, desempenho académico (e.g. reprovagdes, notas do ultimo periodo a
Portugués e Matematica), agregado familiar e profissdo do pai e mée.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS; Zimet, Dahlem,
Zimet & Farley, 1988, versao adaptada por Carvalho, 2006). Este instrumento de
autorrelato avalia o suporte social percebido, considerando trés fontes (subescalas):
familia, amigos e outros significativos. E composto por um total de 12 itens (quatro itens
por cada subescala), respondidos numa escala de resposta de tipo Likert de seis pontos,
desde “Discordo fortemente” (1) a “Concordo fortemente” (6). Em cada uma das
subescalas e no resultado global, valores mais elevados correspondem a niveis superiores
de suporte social percebido. O instrumento tem revelado bons indices de consisténcia
interna.

Questionario de Experiéncias de Vitimacdo na Idade Adulta (QEVIA; Lisboa,
Barroso, Patricio & Leandro, 2009, adaptado por Antunes, Ferreira & Magalh&es, 2016).
Trata-se de um instrumento de autorrelato do tipo inventario comportamental, utilizado
para avaliar as experiéncias de vitimagdo durante o ultimo ano, nomeadamente
Discriminacdo (6 itens), Violéncia Psicolégica (9 itens), Violéncia Fisica (5 itens) e
Violéncia Sexual (5 itens). No presente estudo, recorreu-se apenas as subescalas de
Violéncia Psicologica, Fisica e Sexual e os participantes foram instruidos a responder
especificamente de acordo com as suas experiéncias no ambito de relagdes de intimidade
e/ou de amizade. Todos os itens séo respondidos numa escala de resposta do tipo Likert,
com 5 pontos, desde “Nunca” (0) a “Frequentemente” (4). De modo adequar a linguagem
a populacéo alvo do estudo, determinados itens foram sujeitos a ajustamento e adaptacao
pelos membros da equipa de investigacdo garantindo a preservacdo do conteido dos
mesmos (ex., Formulacdo original: “Tiveram ou tentaram ter consigo algum ato sexual
usando a forca ou a ameaca de o/a magoar a si ou alguém proximo?"; Adaptagédo
linguistica: "Tiveram ou tentaram ter contigo algum ato sexual usando a forca ou a

ameaga de te magoar ou magoar alguém proximo?”).
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Escalas de Bem-Estar Psicoldgico para adolescentes (EBEP; Ryff,1989, versao
adaptada por Fernandes, Vasconcelos-Raposo & Teixeira, 2008). E um instrumento de
autorrelato, utilizada para avaliar bem-estar psicoldgico. E constituido por 30 itens, cinco
itens para cada uma das seis dimens6es do bem-estar psicolégico: autonomia, dominio do
meio, crescimento pessoal, relacdes positivas, objetivos na vida e aceitacéo de si. Cada
item apresenta uma afirmacéo e o participante deve-se posicionar usando uma escala de
Likert de cinco pontos, desde Discordo Plenamente (1) a Concordo Plenamente (5). A
soma total da escala corresponde ao bem-estar psicoldgico global. Quer no score total,
quer no score das sub-dimensdes, resultados superiores correspondem a niveis
superiores de bem-estar.

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (Depression Anxiety Stress Scales —
EASD; Lovibond & Lovibond, 1995; versdo adaptada para a populagao portuguesa por
Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). Medida de autorrelato composta por 21 itens,
organizados em trés subescalas: Depressao (7 itens), Ansiedade (7 itens) e Stress (7
itens). Neste estudo foram apenas aplicados 14 itens relativos a sintomatologia
Depressdo e Ansiedade. Os itens indicam sintomas emocionais negativos e 0s
participantes sdo instruidos de modo a avaliar as suas respostas numa escala tipo Likert
de 4 pontos (0=Na&o se aplicou nada a mim; 3= Aplicou-se a mim a maior parte das
vezes). Em cada uma das subescalas, pontuacdes mais elevadas expressam niveis
superiores de sintomatologia.

Escala de Delinquéncia Auto-Relatada Adaptada para adolescentes (Adapted
Self-Report Delinquency Scale — ASRDS; Carroll, Durkin, Houghton, & Hattie, 1996;
versdo adaptada para a populacdo portuguesa por Pechorro, Vieira, Mardco, Barroso &
Gongalves, 2015). Este instrumento, constituido por um total de 38 itens, avalia o
comportamento e envolvimento dos adolescentes em atividades ilegais e antissociais.
Neste estudo foram aplicados apenas 15 itens, relativos aos comportamentos de Crimes
relacionados com Drogas e Alcool (6 itens), Vandalismo (6 itens) e Crimes em
Contexto Escolar (3 itens). Todos os itens sdo respondidos numa escala de resposta de
tipo Likert de 3 pontos (de Nunca = 0 a Frequentemente = 2), sendo que pontuacdes

mais altas indicam maior envolvimento em atividade criminal.

20



3.3. Procedimentos

Este estudo integra um projeto de investigagao mais amplo sobre “experiéncias de
vitimacdo na idade adulta e saide mental na adolescéncia: o papel de variaveis individuais
e sociocognitivas”, coordenado por uma equipa de investigadores da ULP e da ULHT. O
projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia da Investigagio
Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da ULHT. A recolha de
dados decorreu entre Abril e Junho de 2017 em contexto escolar e registo presencial,
mediante recolha dos consentimentos informados junto dos adolescentes e respetivos
responsaveis legais. Na apresentacdo do estudo foram tornados claros os objetivos, as
condicGes e o carater anonimo e voluntario da participagdo. Os dados recolhidos serdo
analisados através do software IBM SPSS Statistics (SPSS, versdo 23.0) [Teste de hipdteses

1 e 3], assim como Path Analysis, através do software AMOS [Teste de hipdteses 2 e 4].

4. Resultados

4.1. Vitimacao e sintomatologia psicopatoldgica — Teste de Hipdtese 1

Tabela 2
Vitimacao e sintomatologia psicopatologica de internalizacao
1 2 3 4 5
1. QEVIA_VP -
2. QEVIA_VF 519%** -
3. QEVIA_VS .039 165 -
4. EADS_Ans 512%** 432%x* 234* -
5. EADS_Dep ABYr** 365%** 209* T31xx* -

Nota. Os valores apresentados representam Coeficientes de correlacéo de Pearson. * p <. 05; *** p <. 001

Na tabela 2apresenta-se os resultados relativos a relagéo entre a vitimagao na
adolescéncia (Violéncia fisica, violéncia psicoldgica e violéncia sexual) e a sintomatologia
de internalizacdo (ansiedade e depressdo). Tal como representado, a sintomatologia de

ansiedade e depressdo estdo positivamente correlacionadas com os trés tipos de violéncia.
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Tabela 3
Vitimacao e sintomatologia psicopatoldgica de externalizacédo

1 2 3 4 5 6
1. QEVIA_VP - - - - -
2. QEVIA_VF 519%** - - - - -
3. QEVIA_VS .039 .165 - - - -
4. .034 .200* A59*** - - -
ASRDS_CDA
5. ASRDS_V 211* 301** B4TH*F* 629%** - -
6. ASRDS_CCE .160 .240* A547FF* A44FF* .651*** -

Nota. Os valores apresentados representam Coeficientes de correlacéo de Pearson. * p <. 05; ** p <. 01;
*kx p< 001

De acordo com a tabela 3, a violéncia fisica e sexual apresenta-se positivamente
correlacionada com os crimes relacionados com droga e alcool, vandalismo e violéncia em
contexto escola. A violéncia psicoldgica apenas se apresenta positivamente correlacionada

com o crime de vandalismo.

4.2. Vitimagdo, suporte social e sintomatologia psicopatoldgica: Testes de

mediagao [Hipdétese 2]

4.2.1. Efeitos Indiretos:
A hipoétese avancada defendia que o suporte social percebido medeia a relagédo entre
a vitimacdo e a sintomatologia psicopatoldgica. Os resultados indicaram a existéncia de
efeitos indiretos parciais de mediacdo estatisticamente significativos entre a violéncia

psicoldgica e a depressdo (B=.105, p<.05, SE=.049).

4.2.2. Efeitos Diretos:
Para analisar tais mediacdes, consideraram-se ainda os resultados dos efeitos diretos.
Neste sentido, os resultados revelaram efeito direto entre Violéncia Psicoldgica e ansiedade,
tendo como suporte social familiar percebido como mediador (f =.319, p <.01). E também
revelaram efeito direto entre a vitimacdo psicologica e a depresséo, tendo como suporte
social percebido familiar como mediador (B =.427, p <.01). Estes efeitos diretos sdo visiveis

na figura 2.
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CB -.320%

QEVIA_VP
319%
EADS_DEP | g———— |

Figura 2. Modelo de Mediac&o com Sintomatologia

Nota. Apresentacdo Unica de efeitos totais estatisticamente significativos

Legenda. VP: Violéncia Psicoldgica; VF: Violéncia Fisica; VS: Violéncia Sexual; MPSS F: Suporte social
percebido familiar; MPSS A: Suporte social percebido Amigo; MPSS O; Suporte social percebido outros

Ans: Ansiedade; Dep: Depresséo.

4.2.3. Efeitos Indiretos:

Relativamente a sintomatologia de externalizacao a hipdtese avancada defendia que
0 suporte social percebido medeia a relacdo entre a vitimagdo e a sintomatologia
psicopatoldgica. Os resultados indicaram a ndo existéncia de mediagéo (p =- .009, p >.05,
SE=.03).
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4.3. Vitimagao e bem-estar psicolégico [Hipétese 3]

Tabela 4
Vitimacdo e BEP

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. QEVIA_VP - - - - - - - - -
2.QEVIA_VF  519%** - - - - - - - -
3. QEVIA_VS 039 165 - - - - - - -
4.EBEP_A 035 123 .046 - - - - - -
5 EBEP_ DM  -345%**  -176 019  .284%* - - - - -
6. EBEP_CP 154 -019 014  267** 186 - - - -
7. EBEP_RP .002 068 101 -009 .397*** 166 - . -
8. EBEP_OV -138 -080  .003 122 B24%Rx 266%*%  318%* - -
9.EBEP_AS  -272**  -161  .090  .246%  .667*F*  211%  370%**  GLI** -

Nota. Os valores apresentados representam Coeficientes de correlagéo de Pearson. * p <. 05; ** p <. 01;
*** p<.001

A tabela 4 mostra a correlacdo existente entre as diferentes formas de violéncia
(Fisica, Psicologica e sexual) com as seis dimensdes do bem-estar (Autonomia, Dominio
do Meio, Crescimento Pessoal, Relagdes Positivas, Objetivos na Vida e Aceitacdo de Si).
Assim sendo, esta tabela mostra que a violéncia psicoldgica se apresenta negativamente

correlacionada com a dimensdo dominio do meio (DM) e Aceitacdo de Si (AS).

4.4.Vitimacao, suporte social e bem-estar psicologico: Teste de mediagao
[Hipdtese 4]

4.4.1. Efeitos Indiretos

A hipoétese avancada defendia que o suporte social percebido medeia a relagédo entre
a vitimacao e o bem-estar psicoldgico. Os resultados indicaram a existéncia de uma
mediacdo parcial entre a vitimacao psicologica e o DM (B =- .157, p <.05, SE=.077).
4.4.2. Efeitos Diretos
Para analisar tais mediacdes, consideraram-se ainda os resultados dos efeitos diretos.
Neste sentido, os resultados revelaram efeito direto entre Violéncia Psicologica e DM, sendo
que o mediador é o suporte social familiar percebido ( =-.335, p <.01). Estes efeitos diretos

sdo visiveis na figura 3.
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BEP_A
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BEP_CP

BEP_OV

BEP_AS

BEP_RP

Figura 3: Modelo de media¢do com BEP
Nota. Apresentacdo Unica de efeitos totais estatisticamente significativos

Legenda. VP: Violéncia Psicoldgica; VF: Violéncia Fisica; VS: Violéncia Sexual; MPSS F
: Suporte social percebido familiar; MPSS A: Suporte social percebido Amigo; MPSS O;
Suporte social percebido outros; A: Autonomia; DM: Dominio do Meio; CP: Crescimento
Pessoal; RP: Relagdes Positivas; OV: Objetivos na Vida; AS: Aceitacédo de Si.
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Discussao / Conclusao

Com este estudo pretendeu-se estudar as experiéncias de vitimagéo e
funcionamento psicoldgico (sintomatologia de internalizacdo, externalizacdo e bem-estar
psicoldgico) e o efeito mediador do suporte social. Este foco no papel mediador do suporte
social € um dos modelos menos estudados na literatura, em comparacdo com o modelo de
moderacdao, 0 que por si sO, Se mostra uma inovagéo deste estudo neste dominio da
investigacdo. Efetivamente, os estudos realizados neste &mbito com vitimas de crime, na
sua grande maioria, tém estudado o papel do suporte social enquanto moderador na relagdo
entre vitimag&o e salide mental (Conijs, Pennick, Knipscheer &Tilburg,1999). Além desta
inovacdo, acrescenta-se o publico alvo, sendo que na pesquisa efetuada, mostra-se ainda
reduzido o nimero de estudos sobre vitimacdo na adolescéncia e a perce¢do de suporte
social. Simultaneamente, neste estudo, e de forma a colmatar as fragilidades na literatura
nesta area, a violéncia foi avaliada tendo em consideracao a sua natureza holistica e
multipla, sendo que a literatura refere que jovens que sofrem diferentes tipos de vitimacéao
estdo em maior risco de desenvolver sintomatologia psicologica e pode afetar o bem-estar
dos mesmos (Finkelhor, Heather, Shattuck, & Hamby, 2013).

Do ponto de vista da relacdo entre as experiéncias de vitimacdo e sintomatologia de
internalizacéo, os resultados evidenciam correla¢fes positivamente significativas entre
todos os tipos de vitimacao e a ansiedade e depressdo. Relativamente a externalizagdo, 0s
resultados entre a as experiéncias de vitimacado e a sintomatologia de externalizacao
revelam uma correlacdo positiva entre a violéncia fisica e sexual e os crimes relacionados
com droga e alcool, vandalismo e violéncia em contexto escolar e entre a violéncia
psicoldgica e o crime de vandalismo. Por sua vez, os resultados demostram que violéncia
psicologica se apresenta negativamente correlacionada com a dimenséo dominio do meio e
Aceitacdo de Si (ou seja, altos niveis de violéncia psicoldgica estdo associados a baixos
niveis nas dimensdes Dominio do Meio e Aceitacdo de Si e baixos niveis de violéncia
psicologica estdo associados a altos niveis nas dimensdes Dominio do Meio e Aceitacdo de
Si). Estes resultados mostram que o impacto da violéncia psicoldgica, que muitas vezes é
discriminada quando comparada com as outras formas de violéncia, percecionadas como
mais graves, pode ter impacto no bem -estar psicoldgico dos adolescentes, nomeadamente
no Dominio do Meio (capacidade de gerir a sua vida e as situacfes externas ao individuo) e

a Aceitacao de Si (associada a forma como o individuo perceciona e aceita as
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caracteristicas individuais e como avalia positivamente o seu passado). O facto de esta
correlacdo negativa apenas se verificar em relacéo a violéncia psicoldgica pode explicar-se
pelo caracter reiterado e mais invasivo que a violéncia psicoldgica pode assumir no
contexto do grupo de pares. De igual modo, estes resultados sdo coerentes com os dados da
literatura que evidenciam que uma das dimens@es de impacto mais afetadas pela violéncia

psicoldgica é a autoestima (Maia & Williams, 2005).

Relativamente aos resultados de mediacdo, estes sugerem uma relacéo entre a
violéncia psicologica e a depressdo, sendo que o mediador é o suporte social familiar
percebido. Na sua globalidade, estes resultados mostram que altos niveis de violéncia
conduzem a uma percecdo de menor suporte familiar percebido e, por sua vez, a altos
niveis de depressdo. Pese embora a relevancia do grupo de pares na adolescéncia (Furman,
MCDunn &Young, 2008, como citado por Siegel, La Greca &Harrison,2009), os
resultados obtidos ilustram o papel mediador do suporte familiar. N&o obstante, sera de
considerar o facto de este estudo avaliar as experiéncias de vitimagéo ocorridas no
contexto do grupo de pares. Poderd, assim, hipotetizar-se que nestas circunstancias, o
suporte familiar podera assumir-se como particularmente relevante ou, no limite, como a
Unica fonte de suporte disponivel.

Na hipotese relativa a vitimacao, suporte social e bem-estar psicolégico, 0s
resultados sugerem que altos niveis de violéncia, conduzem a uma baixa percecao de
suporte social familiar e, por sua vez, a um maior Dominio do Meio. Estes resultados
evidenciam que o suporte social esta relacionado com o bem-estar (Helsen, VVollebergh, &
Meeus, 2000; Larose & Bernich, 2001).

No que concerne a este estudo pode-se concluir que o mesmo revela conclusées
importantes na relagdo entre violéncia e funcionamento psicoldgico na adolescéncia, tendo
o0 suporte social um papel mediador. Nao obstante, o presente estudo encerra algumas
limitagdes que devem ser refletidas. Entre estas, o fato de o numero total da amostra ndo
ser representativa da populacdo de adolescentes, a extensdo do protocolo, o facto de o
mesmo ter sido realizado em escolas, num contexto de sala de aula. Este contexto de
aplicacdo pode ndo ter sido 0 mais indicado uma vez que ndo eram garantidas questdes de
privacidade nas respostas o que pode resultar que algumas respostas possam ter sido dadas
por desejabilidade social/vergonha/medo nomeadamente nas questdes de vitimagé&o.

Contudo importa referir que os resultados deste estudo podem ter um papel

fundamental na criacdo e implementacdo de programas de prevencao/intervencao com esta
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populacdo. Mais especificamente, no contexto da intervencéo individual, os resultados
obtidos reforcam a necessidade de se considerar a natureza holistica da violéncia e da
salide mental, considerando as dimensdes de psicopatologia e de funcionamento 6timo.
Ressalta, ainda, a necessidade de consideracdo e mobilizacdo do suporte social no processo
de intervencao psicoldgica com vitimas de violéncia entre pares, mais especificamente, o
papel do suporte familiar. Em investigac6es futuras neste dominio, sera importante
continuar a investir no estudo do papel do suporte social na relagéo entre a vitimacao na
adolescéncia e o funcionamento psicoldgico, bem como a relacdo entre a vitimacao e

outros dominios (e.g. desempenho escolar).
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