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Resumo  

 

Objetivo: Este estudo avalia a relação entre a violência nas relações de intimidade (VRI) e a saúde 

mental, em estudantes da Universidade da Beira Interior (UBI), em Portugal. Mais 

concretamente, analisa as crenças e as atitudes relativas à VRI, em situações de vitimação e de 

perpetração, e a relação com a ansiedade, a sintomatologia depressiva e o auto-conceito.  

Método: A amostra é constituída por 519 estudantes da UBI, incluindo 350 mulheres, 164 homens 

e 5 pessoas que se identificam com o género não binário, com uma média de idades de 21.56 

(DP=3.66), sendo a maioria estudantes de licenciatura (53.2%). Foi divulgado um protocolo 

online que incluía um Questionário Sociodemográfico, a Escala de Crenças sobre Violência 

Conjugal, o Inventário de Violência Conjugal, o Generalized Anxiety Disorder 7–item, o Patient 

Health Questionaire–9 e o Inventário Clínico de Auto-Conceito. 

Resultados: Verificou-se uma baixa tolerância face às crenças de VRI e uma baixa prevalência de 

VRI, nas situações de vitimação e de perpetração. Os resultados demonstraram uma associação 

significativa entre ter filhos e ser vítima de VRI e entre o estado civil e a vitimação. 

Adicionalmente, verificaram-se correlações positivas entre atitudes, e crenças de VRI, com 

ansiedade e sintomas depressivos, e correlações negativas com o auto-conceito. Por fim, o estado 

civil e a sintomatologia depressiva demonstraram-se significativos nas situações de vitimização e 

perpetração, enquanto o auto-conceito demonstrou-se apenas significativo na vitimização. 

Conclusões: Este estudo destaca a necessidade de intervenções educacionais e de apoio nas 

instituições de ensino superior (IES) para combater a VRI, promovendo a saúde mental e a 

desmistificação de crenças prejudiciais. 

 

Palavras-chave: Violência nas Relações de Intimidade; Violência Doméstica; Saúde 
Mental; Sintomatologia Depressiva e Ansiógena; Estudantes Universitários(as). 
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Abstract 

 

Objective: This study evaluates the relationship between intimate partner violence (IPV) and 

mental health in students at the University of Beira Interior. More specifically, it analyzes beliefs 

and attitudes towards IPV in situations of victimization and perpetration, and their relationship 

with anxiety, depressive symptoms and self-concept.  

Method: The sample of this study included 519 students from the University of Beira Interior, in 

Portugal, including 350 women, 164 men and 5 people who identify with the non-binary gender, 

with an average age of 21.56 (SD=3.66), the majority being undergraduate students (53.2%). A 

protocol was designed which included a Sociodemographic Questionnaire, the Beliefs about 

Marital Violence Scale, the Marital Violence Inventory, the Generalized Anxiety Disorder 7–item, 

the Patient Health Questionnaire–9 and the Clinical Self-Concept Inventory. 

Results: There was a low tolerance of beliefs about IPV and a low prevalence of IPV in situations 

of victimization and perpetration. The results showed a significant association between having 

children and being a victim of IPV and between marital status and victimization. In addition, there 

were positive correlations between attitudes and beliefs about IPV and anxiety and depressive 

symptoms, and negative correlations with self-concept. Finally, marital status and depressive 

symptomatology were significant in victimization and perpetration situations, while self-concept 

was only significant in victimization. 

Conclusions: This study highlights the need for educational and supportive interventions in 

higher education institutions (HEI) to combat IPV, promoting mental health and demystifying 

harmful beliefs.  

 

Keywords: Intimate Partner Violence; Domestic Violence; Mental Health; Depressive and 

Anxiety Symptomatology; College Students. 
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Introdução 

 

No âmbito da conclusão do 2º Ciclo de Estudos em Psicologia Clínica e da Saúde na 

Universidade da Beira Interior (UBI), foi desenvolvida a presente dissertação, requisito 

obrigatório para a conclusão do Mestrado, e consequente obtenção do Grau de Mestre 

em Psicologia Clínica e da Saúde. A presente dissertação conta com a orientação da 

Professora Doutora Ana Carla Seabra Torres Pires, e com a co-orientação da Professora 

Doutora Paula Susana Loureiro Saraiva de Carvalho e do Professor Doutor Dário Jorge 

da Conceição Ferreira.  

Nas últimas décadas, a violência nas relações de intimidade tem sido um fenómeno cada 

vez mais estudado e o número de casos relacionados com esta temática também tem 

sofrido um aumento significativo (Kumcağız, et al., 2022; Machado et al., 2014). 

Consequentemente, este aumento resulta no aumento do número de perturbações de 

saúde mental em estudantes do ensino superior (Neves & Correia, 2024; Tarriño-

Concejero et al., 2022). Existe ainda um consenso, relativo à adoção de estratégias de 

promoção de saúde mental nesta população, o que exige uma monitorização contínua da 

saúde mental nas instituições de ensino superior (IES). A frequência do ensino superior 

pode exigir recursos pessoais desafiantes, que potenciam riscos para um processo de 

ajustamento e de adaptação saudáveis, o que pode desencadear situações de violência 

(Garner & Sheridan, 2017). Assim, a VRI, parece ser um fator que prejudica a saúde 

mental desta população, daí a importância da compreensão e exploração da relação entre 

ambas.  

O presente estudo insere-se no projeto de investigação “AltaMENTE Saudáveis.UBI”, 

visando a monitorização e promoção da saúde mental dos(as) estudantes da UBI. Desta 

forma, este estudo tem como principal objetivo contribuir com conhecimento relevante 

acerca da relação entre a violência nas relações de intimidade e a saúde mental, em 

estudantes universitários(as), mais especificamente, em estudantes da UBI. Neste 

sentido, as variáveis em estudo são: as crenças e as atitudes de vitimação e de perpetração 

da violência nas relações de intimidade, a sintomatologia ansiógena e a sintomatologia 

depressiva, bem como o auto-conceito. 

Como parte integrante desta dissertação, optou-se pela elaboração de um Artigo 

Científico, estruturado para a submissão na revista Psychology of Violence (Journal 

Rank: Saúde [Ciências Sociais] – Q1, Psicologia Social – Q1, Psicologia Aplicada – Q2; 
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Scopus), composto pelas seguintes secções: Resumo, Introdução, Método, Resultados e 

Discussão. Para além disso, realizou-se ainda uma Revisão Narrativa da Literatura, como 

parte introdutória, para a exploração e compreensão de alguns conceitos, sendo esta 

composta pelas seguintes secções: Resumo, Introdução, Método, Resultados e Discussão 

(ver Anexo 1). Salienta-se que, a mesma foi apresentada sob a forma de comunicação 

oral, intitulada de “Violência nas Relações de Intimidade em Estudantes 

Universitários(as): Revisão Narrativa da Literatura”, integrada no “Simpósio 6 - 

Altamente saudáveis: Estudos de Saúde Mental em Estudantes de Ensino superior”, nas 

3as Conferências Internacionais em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da 

Beira Interior, pelo que se encontra publicada no Livro de Atas da mesma. 
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Violência nas Relações de Intimidade: a 

Relação com a Saúde Mental em Estudantes 

Universitários(as) 

 

Introdução 

A violência nas relações de intimidade (VRI) é um problema de saúde pública à escala mundial 

(Brennan et al., 2020; Cherrier et al., 2023), que origina problemas de saúde física e mental que 

impactam negativamente o bem-estar dos indivíduos (Güler et al., 2022). A prevalência da VRI 

entre estudantes universitários(as) tem sido uma problemática crescente, e por isso, significativa. 

Manter relacionamentos de intimidade saudáveis no ensino superior pode promover um impacto 

positivo na adaptação à universidade (Cherrier et al., 2023), sendo determinante para o bem-estar 

e para a prevenção de violência (Assari & Lankarani, 2018). Por outro lado, a transição para a 

universidade pode ser considerada um desafio por vários motivos, como por exemplo, a maior 

autonomização dos(as) estudantes, o que exige uma integração num novo contexto (Paiva & 

Figueiredo, 2005). Consequentemente, a pressão grupal poderá influenciar a prática de 

comportamentos violentos, para a necessidade de pertença num grupo. Sendo a universidade um 

contexto privilegiado para o surgimento de relações íntimas e o seu carácter desafiante, podem 

constituir um fator de risco para um aumento da vulnerabilidade e propensão para o 

desenvolvimento de problemas de saúde mental nos(as) estudantes (Assari & Lankarani, 2018; 

Cherrier et al., 2023). Assim, a experiência de VRI poderá desencadear múltiplas fontes de stresse, 

gerando consequências e aumentando o risco de problemas de saúde, não apenas nas vítimas 

(Brewer & Thomas, 2019; Carter-Snell & Warthe, 2023; Cherrier et al., 2023; Garner & Sheridan, 

2017; Kaura & Lohman, 2007), como também nos perpetradores(as) (Herbert et al., 2022; Santos 

& Caridade, 2017). 

Em Portugal, a partir da década de 90, surge uma maior sensibilização acerca da dimensão e 

gravidade desta problemática (Ferreira et al., 2019), surgindo vários estudos que demonstram 

que estudantes universitários(as) tendem a ser vítimas de VRI (Neves et al., 2023; Portugal et al., 

2023). No “Estudo Nacional sobre a Violência no Namoro no Ensino Superior: Crenças e 

Práticas”, verificou-se que 53.1% dos(as) participantes já sofreram, pelo menos, um ato de VRI, e 

32.4% dos(as) participantes já praticaram, pelo menos, um ato de VRI (Neves et al., 2022). 

A VRI é uma das formas mais comuns de violência interpessoal (Neves & Almeida, 2020), e refere-

se a qualquer forma de violência, incluindo comportamentos físicos, psicológicos/emocionais, 

sexuais e de perseguição, que se manifestam em relacionamentos íntimos, sejam eles atuais ou 

anteriores (Cherrier et al., 2023; Güler et al., 2022), independentemente da coabitação (Almeida 

et al., 2023). A VRI manifesta-se, essencialmente, através de três principais formas: psicológica, 
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física e sexual (Cherrier et al., 2023). A violência psicológica envolve comportamentos agressivos 

não físicos com o objetivo de prejudicar o bem-estar psicológico do parceiro (e.g. manipulação, 

controlo, humilhação, rejeição, desvalorização, isolamento ou assédio) (Cava et al., 2018; Cherrier 

et al., 2023; Sánchez-Zafra et al., 2024). A violência física diz respeito ao uso intencional de força 

física com danos que vão desde ferimentos até a morte (e.g. chapadas, socos, empurrões, entre 

outros) (Cherrier et al., 2023; Sánchez-Zafra et al., 2024). A violência sexual consiste em forçar 

contacto sexual contra a vontade da outra pessoa, ou forçá-la a ter práticas sexuais indesejadas 

(Sánchez-Zafra et al., 2024). A VRI tende a ocorrer quando uma relação de intimidade se encontra 

fortificada, tendendo a prolongar-se no tempo (Nelas et al., 2016). Desta forma, as atitudes de 

violência tendem a aumentar de frequência, intensidade, perigosidade e gravidade dos atos 

perpetrados, o que se traduz num aumento progressivo do risco e das consequências para a vítima 

(Ferreira et al., 2019). 

A experiência de um relacionamento íntimo abusivo pode influenciar várias áreas da vida da 

vítima, de forma negativa (Bobato et al., 2022). Desta forma, diversos autores demonstraram que, 

para além da VRI ser considerada uma grave problemática, não só pela sua prevalência, tem ainda 

um efeito prejudicial na saúde mental, levando ao sofrimento emocional (Brewer & Thomas, 

2019; Malherbe et al., 2023; Vives-Cases et al., 2021; Wong et al., 2016). Assim, as principais 

consequências associadas à VRI são: baixa auto-estima (Caridade, et al., 2012; Choi et al., 2016; 

Güler et al., 2022; Sáez et al., 2021; Set, 2020), sintomas pós-traumáticos (Breiding et al., 2015; 

Güler et al., 2022; Lourenço & Costa, 2020; Santos & Caridade, 2017), abuso de substâncias e 

álcool (Santos & Caridade, 2017; Breiding et al., 2015; Caridade et al., 2012); comportamentos 

suicidas (Lourenço & Costa, 2020; Santos & Caridade, 2017; Set, 2020); comportamentos sexuais 

de risco (Breiding et al., 2015; Caridade et al., 2012); somatização (Santos & Caridade, 2017; 

Kaura & Lohman, 2007); ataques de pânico (Santos & Caridade, 2017); perturbações alimentares 

(Caridade et al., 2012; Santos & Caridade, 2017); sensibilidade e hostilidade/raiva (Caridade et 

al., 2012; Santos & Caridade, 2017); baixo desempenho académico (Caridade et al., 2012; Garner 

& Sheridan, 2017); stress e sentimento de insegurança (Lourenço & Costa, 2020); alterações no 

sono (Lourenço & Costa, 2020); ansiedade (Assari & Lankarani, 2018; Choi et al., 2016; Kaura & 

Lohman, 2007; Set, 2020); depressão (Assari & Lankarani, 2018; Breiding et al., 2015; Choi et 

al., 2016; Kamimura et al., 2016; Sáez et al., 2021; Set, 2020) e auto-conceito prejudicado (Sáez 

et al., 2021). 

São vários os estudos que examinam a relação entre VRI e saúde mental, principalmente 

relacionados com a ansiedade e a depressão (Assari & Lankarani, 2018; Caridade et al., 2012; Choi 

et al., 2016; Güler et al., 2022; Kaura & Lohman, 2007; Set, 2020). No entanto, embora a auto-

estima também seja bastante investigada neste contexto (Cherrier et al., 2023; Güler et al., 2022; 

Set, 2020), o auto-conceito ainda permanece pouco estudado.  

Face aos desafios da problemática apresentada e discutida, surge a questão de investigação: “Será 

que existe uma relação entre a violência nas relações de intimidade e a saúde mental (avaliada por 
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sintomas de ansiedade, sintomatologia depressiva e pelo auto-conceito) nos(as) estudantes da 

Universidade da Beira Interior (UBI)?”. Desta forma, pretende-se analisar o fenómeno da 

violência nas relações íntimas, através das crenças e atitudes, e compreender a relação destas 

variáveis com os sintomas de ansiedade, sintomatologia depressiva e com o auto-conceito, em 

estudantes da UBI.  

Assim, foram definidos os seguintes objetivos específicos: (1) Caracterizar as crenças nas relações 

íntimas nos(as) estudantes da UBI; (2) Estimar a prevalência auto-relatada de VRI nesta 

população; (3) Comparar a existência de vitimação de VRI em estudantes com e sem filhos; (4) 

Avaliar o grau de associação entre ter ou não filhos e a vitimação de VRI; (5) Avaliar o grau de 

associação entre o estado civil e a vitimação de VRI; (6) Avaliar o grau de associação entre atitudes 

de VRI e a saúde mental (ansiedade, sintomatologia depressiva e auto-conceito); (7) Avaliar o 

grau de associação entre crenças relativas à violência nas relações de intimidade e a saúde mental 

(ansiedade, sintomatologia depressiva e auto-conceito); e (8) Determinar o poder preditivo dos 

dados sociodemográficos, da ansiedade, sintomatologia depressiva e auto-conceito na explicação 

das situações de vitimação e nas situações de perpetração. 

Com base nos objetivos apresentados, foram definidas as seguintes hipóteses: (1) Estima-se que 

os(as) estudantes da UBI apresentam uma baixa tolerância face às crenças de VRI; (2) Estima-se 

que a prevalência auto-relatada de VRI dos(as) estudantes é elevada; (3) Os(as) estudantes que 

têm filhos apresentam níveis mais elevados de vitimação de VRI do que os(as) estudantes que não 

têm filhos; (4) Existe uma associação significativa entre ter ou não filhos e a vitimação de VRI; (5) 

Há uma associação significativa entre o estado civil e a vitimação de VRI; (6) Existe uma 

correlação positiva entre atitudes de VRI com sintomatologia ansiógena e depressiva e uma 

correlação negativa com o auto-conceito; (7) Existe uma correlação positiva entre crenças de VRI 

com sintomatologia ansiógena e depressiva e uma correlação negativa com o auto-conceito; (8) 

Os dados sociodemográficos, a ansiedade, a sintomatologia depressiva e o auto-conceito predizem 

situações de vitimação e de perpetração.  

Método 

Participantes 

Os critérios de inclusão definidos para este estudo, foram: ser estudante da UBI, ter mais de 18 

anos de idade, dominar a língua portuguesa e ter um dispositivo com acesso à internet.  

A amostra do estudo é composta por 519 participantes, incluindo 350 mulheres, 164 homens e 5 

pessoas que se identificavam com outro género (67.4%, 31.6% e 1%, respetivamente), com idades 

compreendidas entre os 18 e os 52 anos (M=21.56; DP=3.66). A maioria dos(as) estudantes 

pertencia à Faculdade de Ciências Sociais e Humanas (37.6%), seguido da Faculdade de 

Engenharia (19.1%), da Faculdade de Ciências da Saúde (18.5%), da Faculdade Artes e Letras 

(16.4%), e por fim, a Faculdade de Ciências (8.5%). Dos(as) estudantes inquiridos(as), cerca de 
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276 frequentava uma Licenciatura (53.2%), 135 frequentavam um Mestrado (26%), 93 

frequentavam um Mestrado Integrado (17.9%), e 15 frequentavam um Doutoramento (2.9%). 

Para além disso, cerca de 45.3% (N=235) dos(as) estudantes encontravam-se numa relação de 

intimidade no momento do preenchimento, cerca de 35.6% (N=185) já tinham tido uma relação 

de intimidade no passado, e cerca de 19.1% (N=99) nunca tinham estado numa relação de 

intimidade. As características sociodemográficas encontram-se representadas na Tabela 1.  

Tabela 1.  

Características Sociodemográficas dos(as) Participantes (N=519; Midade=21.56; DP=3.66) 

Variável Categoria N (%) 

Faculdade Ciências Sociais e Humanas 195 (37.6%) 
Engenharia 99 (19.1%) 
Ciências da Saúde 96 (18.5%) 
Artes e Letras 85 (16.4%) 
Ciências 44 (8.5%) 

Área de Estudos Ciências Sociais, Comércio e Direito 169 (32.6%) 
Saúde e Proteção Social 126 (24.3%) 
Artes e Humanidades 75 (14.5%) 
Engenharia, Indústrias Transformadoras e 
Construção 

73 (14.1%) 

Ciências, Matemática e Informática 68 (13.1%) 
Educação 8 (1.5%) 

Ciclo de Estudos Licenciatura 276 (53.2%) 
Mestrado 135 (26%) 
Mestrado Integrado 93 (17.9%) 
Doutoramento 15 (2.9%) 

Situação Profissional Estudante 473 (91.1%) 
 Trabalhador(a)-Estudante 46 (8.9%) 
Nacionalidade Portuguesa 489 (94.2%) 
 Outra 30 (5.8%) 
Género Mulher 350 (67.4%) 
 Homem 164 (31.6%) 
 Outro 5 (1%) 
Orientação Sexual Heterossexual 421 (81.1%) 
 Bissexual 61 (11.8%) 
 Homossexual 20 (3.9%) 
 Pansexual 15 (2.9%) 
 Assexual 1 (.2%) 
 Outra 1 (.2%) 
Estado Civil Solteiro(a) 499 (96.1%) 
 União de Facto 16 (3.1%) 
 Casado(a) 4 (.8%) 
Meio de Residência Urbano 315 (60.7%) 
 Rural 204 (39.3%) 
Filhos Não 514 (99%) 
 Sim 5 (1%) 
Remuneração Mensal do Agregado Familiar 1000 - 1499€ 152 (29.3%) 
 500 - 999€ 123 (23.7%) 
 1500 - 1999€ 117 (22.5%) 
 > 2000€ 97 (18.7%) 
 < 499€  30 (5.8%) 
Escolaridade do Pai ou Outro(a) Responsável 
Equivalente 

Ensino Secundário 162 (31.2%) 
Ensino Superior 119 (22.9%) 
3º Ciclo do Ensino Básico 99 (19.1%) 
2º Ciclo do Ensino Básico 67 (12.9%) 
1º Ciclo do Ensino Básico 65 (12.9%) 
Sem Escolaridade 2 (.4%) 

Escolaridade da Mãe ou Outro(a) Responsável 
Equivalente 

Ensino Secundário 162 (31.2%) 
Ensino Superior 119 (22.9%) 
3º Ciclo do Ensino Básico 99 (19.1%) 
2º Ciclo do Ensino Básico 67 (12.9%) 
1º Ciclo do Ensino Básico 65 (12.5%) 
Sem Escolaridade 2 (.4%) 
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Instrumentos 

Considerando os definidos e as variáveis em estudo, foram utilizadas medidas de autorrelato de 

caráter quantitativo, validadas para a população portuguesa. Cada instrumento foi selecionado 

com base na sua adequação e compatibilidade com os objetivos do estudo.  

Questionário Sociodemográfico 

Este questionário foi construído de forma a obter informação sociodemográfica, incluindo a 

faculdade frequentada, área de estudos, escolaridade atual, situação profissional, idade, 

nacionalidade, género, orientação sexual, estado civil, meio de residência, se tem ou não filhos, 

remuneração mensal do agregado familiar, nível de escolaridade do pai ou outro(a) responsável 

equivalente e nível de escolaridade da mãe ou outro(a) responsável equivalente.  

Escala de Crenças sobre Violência Conjugal (E.C.V.C.) 

A E.C.V.C. foi desenvolvida por Machado et al. (2000, cit. por Machado et al., 2015) para a 

população portuguesa adulta e avalia as crenças relativas à violência física e psicológica, exercida 

no contexto de relações de tipo conjugal. Esta escala é composta por 25 itens, cotados numa escala 

de tipo Likert, de 1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”). O alfa de Cronbach do 

instrumento é de .93, nesta amostra é de .94, apresentando uma excelente consistência interna 

(Kline, 1999).  

Inventário de Violência Conjugal (I.V.C.) 

O I.V.C. foi desenvolvido para a população portuguesa por Machado et al. (2000, cit. por Machado 

et al., 2015) e procura identificar a vitimação e/ou perpetuação de comportamentos abusivos, em 

relações do tipos conjugais. Esta escala é constituída por 21 itens, que inclui comportamentos 

fisicamente abusivos (e.g. pontapés, bofetadas), comportamentos emocionalmente abusivos (e.g. 

insultar ou difamar) e comportamentos de coerção/intimidação (e.g. impedir o contacto com 

outras pessoas, partir coisas para meter medo). 

Generalized Anxiety Disorder 7–item (GAD–7) 

O GAD-7 (Spitzer et al., 2006; versão portuguesa: Bártolo et al., 2017) é uma medida de 

autorrelato composta por 7 itens, que pretende avaliar os sintomas de perturbação de ansiedade 

generalizada. Os participantes são solicitados a classificar os seus problemas relacionados à 

ansiedade durante as duas semanas anteriores à aplicação do questionário. Com recurso a uma 

escala de tipo Likert, cotado de 0 (“nunca”) a 3 (“quase todos os dias). A pontuação total varia de 

0 a 21 pontos, sendo que as pontuações mais elevadas neste instrumento indicam maior gravidade 

dos sintomas ansiógenos. Relativamente às categorias de gravidade, foram seguidas as 

recomendações dos autores originais, nomeadamente: nenhuma de 0-5, leve de 5-9, moderado 

de 10-14 e grave de 15-21 pontos.  O alfa de Cronbach do estudo original é de .92, sendo o da 

versão portuguesa de .88, apresentando também uma boa consistência interna. Neste estudo, o 

alfa de Cronbach é de .93, apresentando uma excelente consistência interna (Kline, 1999).  
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Patient Health Questionaire–9 (PHQ–9) 

O PHQ–9 (Kroenke et al., 2001; versão portuguesa: Monteiro et al., 2019) é uma medida de 

autorrelato que pretende avaliar a sintomatologia depressiva. Os participantes relatam os 

sintomas experienciados nos 14 dias anteriores ao preenchimento do questionário. Este é 

composto por 9 itens, numa escala de tipo Likert, que varia entre 0 (“nenhum”) a 3 (“quase todos 

os dias”). A pontuação total varia entre 0 e 27, sendo que as pontuações mais elevadas são 

associadas a níveis mais elevados de depressão. Os autores definem as categorias de gravidade da 

depressão, com base no estudo original, sendo estas: mínima de 0-4, leve de 5-9, moderada de 

10-14, moderadamente grave, de 15-19 e grave de 20-27. O alfa de Cronbach da escala é de .89, já 

o instrumento validado para a população portuguesa é de .88, sendo que ambos apresentam uma 

boa consistência interna. Na presente amostra, o alfa de Cronbach é de .91, apresentando uma 

excelente consistência interna (Kline, 1999).  

Inventário Clínico de Auto-conceito (I.C.A.C.) 

O I.C.A.C. (Vaz-Serra, 1986) tem como principal objetivo medir os aspetos emocionais e sociais 

do auto-conceito, procurando medir a forma como o indivíduo costuma ser e não apenas o estado 

em que o indivíduo se encontra no momento. Este inventário é constituído por 20 itens, cotados 

numa escala de tipo Likert, de 1 (“Não concordo”) a 5 (“Concordo muitíssimo”), sendo que os itens 

3, 12 e 18 são invertidos. A pontuação total pode variar entre 20 e 100 pontos, sendo que quanto 

mais elevada for a pontuação, maior é o auto-conceito do participante. O alfa de Cronbach da 

escala global foi de .84, mostrando uma boa consistência interna. No presente estudo o alfa de 

Cronbach foi de .87, apresentando também uma boa consistência interna (Kline, 1999).   

Procedimentos 

Este estudo insere-se num projeto de investigação mais alargado: “AltaMENTE Saudáveis.UBI”, 

que visa adicionar informação relevante acerca da relação entre a violência nas relações de 

intimidade e a saúde mental, em estudantes da UBI, tendo sido obtido parecer favorável por parte 

da Comissão de Ética da UBI.  

Para a recolha dos dados foi disseminado um questionário online construído com este fim, através 

do Microsoft Forms. Neste foi garantido aos(às) participantes, o direito ao consentimento 

informado, à confidencialidade, à proteção dos seus dados, bem como à proteção destes, sem 

quaisquer danos físicos, psicológicos e/ou morais. O questionário foi divulgado entre os dias 07 

de fevereiro de 2024 e 18 de março de 2024, junto dos(as) estudantes da UBI, através do Gabinete 

de Relações Públicas, de Núcleos e/ou outras Organizações associadas aos(às) estudantes da UBI. 

Para além disso recorreu-se também à divulgação em redes sociais. Desta forma, foi recolhida 

uma amostra por conveniência, onde os(as) participantes foram convidados(as) a responder 

voluntariamente. Após esta recolha, procedeu-se à realização da análise e tratamento estatístico 

dos dados, através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 28. 
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Análise de Dados 

Foram realizados diversos procedimentos estatísticos nos dados recolhidos da amostra de acordo 

com os objetivos da presente investigação. Sendo este um estudo de natureza quantitativa, 

descritiva, transversal, correlacional e preditivo, não foi necessária a utilização de qualquer grupo 

de controlo. Em todas as análises foi considerado um valor-p <.05 como sendo estatisticamente 

significativo. Foram realizadas estatísticas descritivas (média, mediana, desvio-padrão, 

percentagens e frequências) para a compreensão do nível de tolerância em relação à VRI, bem 

como para a descrição da prevalência e os níveis de vitimação e perpetração de VRI. Foi aplicado 

o Teste de Mann-Whitney U, uma vez que a amostra não segue uma distribuição normal, para 

comparar os níveis de vitimação de VRI entre estudantes com e sem filhos. Para verificar a 

existência de uma associação significativa aplicou-se o Teste Exato de Fisher, uma vez que não se 

verificaram os pressupostos do teste do qui-quadrado. Para medir a força da associação foi 

utilizado o coeficiente V de Cramer. De seguida, para verificar a existência de uma relação entre 

atitudes e saúde mental, e crenças e saúde mental, utilizou-se a Correlação de Spearman, uma 

vez que não foram assegurados os parâmetros da normalidade.  Para além disso, para testar a 

relação entre atitudes e saúde mental, e entre crenças e saúde mental, foi calculada a pontuação 

total obtida nas escalas. Para determinar o poder preditivo dos dados sociodemográficos, a 

ansiedade, sintomatologia depressiva e auto-conceito na explicação das situações de vitimação e 

nas situações de perpetração, foi aplicada uma regressão logística. Utilizou-se um ponto de corte 

de .2 em ambos os casos, uma vez que este valor maximizava a sensibilidade e a especificidade.  

Resultados 

Nesta secção apresentaremos os resultados de acordo com os objetivos e hipóteses formuladas, 

pela mesma ordem acima descritas.  

Quanto à hipótese 1, que postulava que os(as) estudantes da UBI apresentaram uma baixa 

tolerância em relação à VRI (ME.C.V.C.=34.93; DP=11.28; min=25; máx=114). Verificou-se que a 

maioria dos participantes (69%) apresentam características de cônjuges não abusivos, e por isso, 

uma baixa tolerância em relação à VRI. No entanto, cerca de 31% apresentam crenças 

características de pessoas que praticam algum tipo de VRI, nomeadamente a 

emocional/psicológica. De forma geral, a presente amostra caracteriza-se por apresentar crenças 

adequadas e que não se encontram relacionadas com a VRI, sendo esta hipótese, por isso, 

corroborada. 

Na hipótese 2, estima-se que a prevalência auto-relatada de VRI dos(as) estudantes é elevada. 

Dos(as) estudantes que se encontram numa relação de intimidade, a maioria não considera que 

tenha atitudes de violência para com a outra pessoa (86.9%), contudo, cerca de 25 em 191, isto é, 

13.1% afirma ter praticado, pelo menos uma vez, um ato de violência a um(a) parceiro(a), sendo 

que o número máximo de atos perpetrados foi de 8 (.5%). Por outro lado, a prevalência estimada 

dos que se consideram vítimas é de 18.3%, não sendo esta considerada uma percentagem 

significativa (e.g. Clements et al., 2018; Machado et al., 2010; Neves et al., 2023). Desta forma, 
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das pessoas inquiridas e que se encontram atualmente numa relação, cerca de 35 em 191, 

consideram-se vítimas de VRI, sendo que o número máximo de atos sofridos foi de 10 (.5%). 

Assim, a hipótese 2 foi refutada. Os resultados encontram-se presentes na Tabela 2.  

Tabela 2.   

Atitudes de Violência numa Relação de Intimidade Atual 

Situação Nº Atos N % 
Perpetração 0 166 86.9% 

 Pelo menos 1 25 13.1% 
Vitimação 0 156 81.7% 
 Pelo menos 1 35 18.3% 

 

A hipótese 3, os(as) estudantes que têm filhos apresentam níveis mais elevados de vitimação de 

VRI do que os(as) estudantes que não têm filhos, foi corroborada. Em relação à situação de 

vitimação de VRI, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas (valor-p=.01) entre 

os(as) estudantes que tiveram filhos (Md=1.4) e os(as) estudantes que não tiveram filhos 

(Md=.41). Conclui-se que os(as) estudantes que têm filhos apresentam níveis médios mais 

elevados de vitimação de VRI do que os(as) estudantes que não têm filhos. 

Quanto à hipótese 4, que postula a existência de uma associação significativa entre ter ou não 

filhos e ser vítima de VRI. Foi possível concluir que as duas variáveis se encontram 

significativamente relacionadas (valor-p=.04). Para medir a força dessa associação aplicou-se o 

coeficiente V de Cramer, obtendo-se um valor de .177, o que indica uma associação fraca entre as 

duas variáveis, sendo a hipótese 4 corroborada. Os resultados encontram-se na Tabela 3. 

Tabela 3. 

Tabela de Contingência: Relação entre Filhos e VRI Atuais  

    
  Sem VRI Atuais Com VRI Atuais Total 
Filhos Sim 2 3 5 
 Não 154 32 186 
Total  156 35 191 

 

Em relação à hipótese 5, foi testada a existência de associação entre ser solteiro(a), estar em união 

de facto e ser casado(a), e ser vítima de VRI numa relação atual, isto é, a existência significativa 

entre o estado civil e a vitimação de VRI. Assim, pode concluir-se que existe uma associação 

significativa entre as duas variáveis (valor-p=.010). Para medir a força dessa associação aplicou-

se o coeficiente V de Cramer, obtendo-se um valor de .204, o que indica uma associação fraca 

entre as duas variáveis, sendo a hipótese 5 corroborada. Para além disso, na Tabela 4 é possível 

verificar que os níveis de vitimação de VRI atualmente são mais elevados nos(as) solteiros(as) do 

que nos(as) casados(as) ou em união de facto.  

Tabela 4.  

Tabela de Contingência: Relação entre Estado Civil e VRI Atuais 

    
  Sem VRI Atuais Com VRI Atuais Total 
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Estado Civil Solteiro(a) 145 27 172 
 Casado(a)/União de Facto 11 8 19 
Total  156 35 191 

 

Para as hipóteses 6 e 7, foi testada a existência de uma correlação positiva entre atitudes de VRI 

com sintomatologia ansiógena e depressiva e uma correlação negativa com o auto-conceito, mas 

também a existência de uma correlação positiva entre crenças de VRI com sintomatologia 

ansiógena e depressiva e uma correlação negativa com o auto-conceito. Os resultados obtidos 

podem ser resumidos nos seguintes:  

• Existe uma correlação significativa, negativa e fraca entre o auto-conceito (rS=.15; valor-

p=.04) e ser perpetrador(a) numa relação de intimidade atual; 

• Existe uma correlação significativa, positiva e fraca entre a ansiedade (rS=.21; valor-

p=.01) e a sintomatologia depressiva (rS=.19; valor-p=.02) e ter sido perpetrador(a) numa 

relação de intimidade do passado; 

• Existe uma correlação significativa, negativa e fraca entre o auto-conceito (rS=-.28; valor-

p=.001) e ter sido perpetrador(a) numa relação de intimidade do passado; 

• Existe uma correlação significativa, positiva e fraca entre a sintomatologia depressiva 

(coeficiente de rS=.15; valor-p=.03) e ser vítima numa relação de intimidade atual, e uma 

correlação significativa, negativa e fraca entre o auto-conceito (rS=-.29; valor-p <.001) e 

ser vítima numa relação de intimidade atual; 

• Existe uma correlação significativa, positiva e fraca entre a ansiedade (rS=.30; valor-p 

<.001) e a sintomatologia depressiva (rS=.35; valor-p <.001) e ter sido vítima numa 

relação de intimidade do passado; 

• Existe uma correlação significativa, negativa e fraca entre o auto-conceito (rS=-.18; valor-

p=.04) e ter sido vítima numa relação de intimidade do passado; 

• Existe uma correlação significativa, negativa e fraca entre a ansiedade (rS=-.11; valor-

p=.01) e o auto-conceito (rS=-.15; valor-p <.001) e as crenças relativas à VRI. 

Desta forma, ambas as hipóteses são parcialmente corroboradas. Os resultados apresentados 

encontram-se presentes na Tabela 5, e dizem respeito ao valor total das variáveis. 

Tabela 5. 

Correlação de Spearman entre Atitudes e Crenças nas Relações de Intimidade e Saúde Mental e respetivos valores-p 

     
 Perpetrador(a) 

numa Relação 
de Intimidade 
Atual 

Perpetrador(a) 
numa Relação de 
Intimidade do 
Passado 

Vítima 
numa 
Relação de 
Intimidade 
Atual 

Vítima 
numa 
Relação de 
Intimidade 
do Passado 

Crenças 
relativas à 
VRI 

Ansiedade .05 (.53) .21* (.01) .07 (.37) .30** (<.001) -.11* (.01) 
Sintomatologia 
Depressiva 

.14 (.06) .192* (.02) .15* (.03) .35** (<.001) -.03 (.54) 

Auto-conceito -.15* (.04) -.27** (.001) -.29** (<.001) -.18* (.04) -.15** (<.001) 
** p<.01; * p<.05 
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Para testar a hipótese 8, que estipula que os dados sociodemográficos, a ansiedade, a 

sintomatologia depressiva e o auto-conceito predizem situações de vitimação e de perpetração, 

utilizou-se um ponto de corte de .2 em ambos os casos, uma vez que este valor maximizava a 

sensibilidade e a especificidade.  

Tal como demonstrado na Tabela 6, as variáveis que contribuem significativamente para a 

situação de vitimação são: o estado civil, a sintomatologia depressiva e o auto-conceito. Verificou-

se que estar em união de facto aumenta a probabilidade de ser vítima numa relação de intimidade 

em cerca de 6.31 vezes em comparação com ser solteiro(a). Verificou-se ainda que o ser casado(a), 

aumenta a probabilidade de se ser vítima numa relação de intimidade em cerca de 9.86 vezes 

comparativamente com ser solteiro(a). A variável sintomatologia depressiva mostra significância 

estatística com um valor-p de .04 e o seu exponencial do coeficiente (Exp(.07)=1.07), sugere que 

um aumento na sintomatologia depressiva aumenta a probabilidade da situação de vitimação em 

cerca de 6.9%. A variável auto-conceito mostra significância estatística com um valor-p <.001 e o 

seu exponencial do coeficiente (Exp(-.07)=.93), sugere que um aumento no auto-conceito diminui 

a probabilidade da situação de vitimação em cerca de 6.8%. 

Tabela 6. 

Resultados da Análise de Regressão Logística para Situações de Vitimação 

     
  B Erro Padrão Valor-p Exp(B) 
Etapa 3c Estado Civil (Solteiro/a)   .00  
 Estado Civil (União de Facto) 1.84 .62 .00 6.31 
 Estado Civil (Casado/a) 2.29 1.24 .06 9.86 
 Sintomatologia Depressiva .07 .03 .04 1.07 
 Auto-conceito -.07 .02 <.001 .93 
 Constante 2.81 1.53 .07 16.57 

 

Verificou-se que aproximadamente 21,9% da variabilidade na variável dependente é explicada 

pelas variáveis independentes incluídas no modelo. A sensibilidade global é de 74%, ou seja, o 

modelo conseguiu identificar corretamente 74% das observações positivas reais. A especificidade 

global é de 71.4%, isto é, o modelo conseguiu identificar corretamente 71.4% das observações 

negativas reais. A percentagem global, que representa a precisão geral do modelo em todas as 

classes combinadas, é de 73.5%, ou seja, o modelo previu corretamente as observações em geral 

em 73.5% das vezes.  

Tal como demonstrado na Tabela 7, as variáveis que contribuem significativamente para a 

situação de perpetração são: o estado civil e a sintomatologia depressiva. Verificou-se que estar 

em união de facto aumenta a probabilidade de ser perpetrador(a) numa relação de intimidade em 

cerca de 8.73 vezes em comparação com ser solteiro(a). Verificou-se ainda que ser casado(a), 

aumenta a probabilidade de se ser perpetrador(a) numa relação de intimidade em cerca de 4.70 

vezes comparativamente com ser solteiro(a). A variável sintomatologia depressiva mostra 

significância estatística (valor-p=.01). Conclui-se também que um aumento na sintomatologia 
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depressiva aumenta a probabilidade da situação de perpetração em cerca de 9.4% 

(Exp(.09)=1.09). 

Tabela 7. 

Resultados da Análise de Regressão Logística para Situações de Perpetração 

     
  B Erro Padrão Valor-p Exp(B) 
Etapa 2b Estado Civil (Solteiro/a)   .00  
 Estado Civil (União de Facto) 2.17 .63 <.001 8.73 
 Estado Civil (Casado/a) 1.55 1.21 .20 4.70 
 Sintomatologia Depressiva .09 .03 .01 1.09 
 Constante -2.90 .43 <.001 .06 

 

Verificou-se que aproximadamente 13,8% da variabilidade na variável dependente é explicada 

pelas variáveis independentes incluídas no modelo. A sensibilidade global é de 84.1%, ou seja, o 

modelo conseguiu identificar corretamente 84.1% das observações positivas reais. A 

especificidade global é de 40%, ou seja, o modelo conseguiu identificar corretamente 40% das 

observações negativas reais. A percentagem global é de 78.3%, ou seja, o modelo, no geral, previu 

corretamente 78.3% das vezes. 

Desta forma, a hipótese 8 é parcialmente corroborada, uma vez que das variáveis consideradas 

significativas, inicialmente, apenas o estado civil e a sintomatologia depressiva se demonstraram 

significativas em ambas as situações, e o auto-conceito demonstrou-se apenas significativo nas 

situações de vitimação.  

Discussão 

O principal objetivo deste estudo prende-se com a contribuição de conhecimento relevante acerca 

da relação entre a VRI e a saúde mental, em estudantes universitários(as). A literatura tem 

demonstrado, consistentemente, que a VRI está negativamente relacionada com a saúde mental 

(Assari & Lankarani, 2018; Bobato et al., 2022; Do et al., 2013; Meneses-La-Riva et al., 2024; 

Sesar et al., 2015), não apenas das vítimas, como também dos(as) perpetradores(as) e/ou até 

daqueles(as) que testemunharam dinâmicas abusivas (Santos & Caridade, 2017). 

No que diz respeito às crenças apresentadas pelos(as) participantes, os resultados obtidos 

demonstram que a maioria dos(as) estudantes universitários apresentam uma baixa tolerância 

em relação à VRI, isto é, apresentam crenças consideradas adequadas. Estes achados vão de 

encontro aos resultados obtidos noutras investigações (Machado et al., 2010; Machado et al., 

2014; Spencer et al., 2017). Estes resultados podem ser explicados pela evolução do sistema 

educativo, em Portugal e pelo surgimento e maior abertura na abordagem de temas relacionados 

com a educação sexual, na escola (Makleff et al., 2020). A baixa tolerância face à VRI, pode ser 

explicado pelo grau de escolaridade, uma vez que sendo estudantes universitários(as) tendem a 

apresentar níveis mais elevados de literacia. Por outro lado, 31% da nossa amostra apresenta 

crenças características de pessoas que praticam algum tipo de VRI, nomeadamente a 

emocional/psicológico. Vários estudos indicam que os(as) estudantes universitários(as) 
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consideram a VRI física mais grave do que a emocional/psicológica (Wilson & Smirles, 2020), 

contudo, a literatura indica que a emocional/psicológica é a forma de violência associada a mais 

consequências negativas (Özer, 2022). Estes achados demonstram que, apesar deste ser um grupo 

qualificado, face a outros, ainda existe um longo caminho a percorrer para a desmistificação 

associada à VRI (Straus, 2004).  Ainda assim, os nossos resultados sugerem uma prevalência 

relativamente baixa, em comparação com outros estudos que demonstraram maiores taxas de 

VRI (Caridade et al., 2012; Clements et al., 2018; Kumcağız et al., 2022; Machado et al., 2010; 

Neves et al., 2021; Neves et al., 2023), inclusive em estudantes universitários(as) (Amar & 

Gennaro, 2005; An et al. 2024; Barrick et al., 2013; Kumcağız et al., 2022; Machado et al., 2010). 

De uma forma geral, estes resultados podem ser explicados devido a uma maior conscientização 

social e sensibilização, como campanhas ou programas de prevenção (Machado et al., 2014), uma 

vez que o Código Penal Português reconhece a VRI como um problema relevante, existindo assim 

uma maior sensibilização, realizada pelas estruturas e serviços de apoio à vítima (Neves & Correia, 

2024). Na nossa amostra, 18.3% afirmou ter sofrido pelo menos um ato de VRI. Num estudo 

realizado pela Associação de Universidades Americanas, em 27 instituições de ensino superior 

(IES), concluiu-se que cerca de 10% dos(as) estudantes sofreram de VRI (Cantor et al., 2015).  

Num estudo recente realizado em Portugal, com uma amostra de quase 5000 estudantes 

universitários(as), verificou-se que 53.7% dos(as) estudantes sofreram pelo menos um episódio 

de VRI, e cerca de 34% cometeu pelo menos um ato de VRI (Neves et al., 2023). No nosso estudo, 

verificou-se ainda que 13.5% afirmou ter cometido pelo menos um ato de VRI. As nossas 

descobertas evidenciam a proximidade dos valores de vitimação e de perpetração, esta 

proximidade pode estar relacionada com o facto de as vítimas tenderem a ser também 

perpetradores(as) (Dutton et al., 2005; McClure & Parmenter, 2020; Machado et al., 2014). Uma 

possível explicação para estes dados pode dever-se ao facto de a vítima sentir a necessidade de 

assumir uma postura semelhante à do(a) perpetrador(a) para se defender. Para além disso, a 

baixa tolerância às crenças de VRI e uma baixa prevalência de VRI, pode ser explicada pela 

diferença entre os papéis de género, divergentes de cultura para cultura. Foi realizado um estudo 

com mulheres, nos 28 estados membros da União Europeia, que concluiu que as culturas da 

Europa de Leste são aquelas onde a VRI é mais prevalente (Nevala, 2017). Os resultados do nosso 

estudo são consistentes com a literatura, que indica que as crenças, atitudes, normas sociais e o 

controlo percebido acerca de um comportamento influenciam a intenção de agir, o que resulta na 

execução de um comportamento (Waterman 2021), corroborando a baixa tolerância à VRI e a 

baixa prevalência de VRI observadas neste estudo.  

Os nossos resultados demonstraram que os(as) estudantes que têm filhos apresentam níveis 

médios mais elevados de vitimação do que aqueles(as) que não têm filhos, sendo consistente com 

os dados da literatura (Clarke et al., 2020; Clements et al., 2021; Petersson & Thunberg, 2021). 

Verificou-se ainda uma associação entre ter ou não filhos e a vitimação de VRI. Estes achados são 

consistentes com os resultados encontrados noutras investigações (Nash et al., 2022; Vatnar & 

Bjørkly, 2009). Estes resultados podem ser explicados pelo facto de os(as) estudantes com filhos 

apresentarem uma maior vulnerabilidade associada à VRI, caracterizada pelo medo e insegurança 
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(Fong et al., 2019), devido à preocupação com o seu próprio bem-estar e dos filhos. Para além 

disso, os próprios filhos muitas vezes são utilizados pelo(a) perpetrador(a), como forma de 

controlo e de manipulação (Clements et al., 2021), uma vez que ainda podem residir com o(a) 

agressor(a) ou manter contato, devido a questões de guarda e custódia (Petersson & Thunberg, 

2022). Outros estudos sugerem que a separação pode agravar o risco de VRI, por parte de 

perpetradores masculinos (Bernards & Graham, 2013). Para além disso, é necessário considerar 

outros fatores como a dependência económica, a falta de recursos e ausência de autonomia 

financeira (Sani & Pereira, 2020). Num estudo português, verificou-se que os filhos são um 

elemento central no que toca à decisão de se manter ou de sair de uma relação abusiva (Sani & 

Pereira, 2020). Para além disso, o impacto e a exposição da VRI acarreta diversas consequências 

para o bem-estar dos filhos. Desta forma, a transmissão intergeracional da violência é uma 

preocupação, uma vez que esta exposição pode levar à internalização de comportamentos 

abusivos (Oliveira, et al., 2012; Sani & Pereira, 2020), aumentando significativamente o risco de 

envolvimento em VRI na idade adulta (Carter-Snell & Warthe, 2023; Harrison, 2021; Kaukinen 

et al., 2015; Ruiz-Fuentes & Molina-Coloma, 2024). 

Neste estudo, verificou-se uma associação entre o estado civil e a vitimação de VRI, o que é 

corroborado por outros estudos (Estrada & Nilsson, 2004). Os níveis de vitimação de VRI foram 

mais elevados nos(as) solteiros(as), à semelhança de outros estudos (Bernards & Graham, 2013; 

Cid & Leguisamo, 2022; Huang et al., 2010). Este resultado pode ser explicado pela evolução das 

próprias dinâmicas familiares, marcada pela coabitação e casamento mais tardios. Num estudo 

português, verificou-se as mulheres que coabitam eram mais propensas do que as mulheres 

casadas a serem perpetradoras e a sofrerem de VRI (Machado et al., 2014). A existência de um 

maior investimento e cooperação no casamento, pode atuar como um fator de proteção 

significativo contra a VRI. 

Os resultados deste estudo demonstraram que maiores níveis de ansiedade e de auto-conceito, 

estão associadao a uma menor tolerância em relação às crenças sobre VRI. Estes achados são 

corroborados por resultados encontrados na literatura. Mulheres vítimas de VRI com elevados 

níveis de ansiedade demonstraram uma menor tolerância em relação à VRI (Calvete et al., 2008; 

DeMaris & Swinford, 1996; Malloy et al., 2003; Trimpey, 1989;). Para além disso, verificou-se 

ainda que um maior auto-conceito se encontra associado a uma baixa tolerância em relação à VRI 

(Baumeister et al., 1996; Katz et al., 1997). Estes resultados podem ser explicados pelo facto de 

pessoas que apresentam ansiedade serem mais sensíveis a perceber certas situações como 

ameaçadoras, o que leva a uma maior conscientização sobre comportamentos abusivos e, 

consequentemente, à não tolerância dos mesmos (Arrojo et al., 2024). Um outro fator explicativo, 

pode ser o facto de pessoas ansiosas sentirem uma necessidade de controlo maior. Logo, ao 

enfrentarem situações de VRI, a procura pelo controlo pode intensificar-se, levando à rejeição 

deste tipo de comportamentos, uma vez que pode resultar em vulnerabilidade. Para além disso, 

ao existir um maior autoconceito, a tolerância a crenças de VRI será menor devido às 
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autoavaliações favoráveis à confiança que a pessoa tem em si mesma, logo haverá mais facilidade 

em sair da relação abusiva, procurando relações saudáveis e respeitosas (Sani & Pereira, 2020). 

Neste estudo verificou-se que as vítimas que se encontram, atualmente, numa relação de 

intimidade abusiva apresentam mais sintomatologia depressiva e menos auto-conceito. Os 

resultados obtidos demonstraram, ainda, que as vítimas de uma relação de intimidade do passado 

apresentaram mais ansiedade e menos auto-conceito. Estes resultados são corroborados com os 

de outros estudos que demonstraram que a VRI aumenta os sintomas de depressão (Azuelo et al., 

2020; Chen et al., 2024; Estefan et al., 2016; Guček & Selič, 2018; Herbert et al., 2022; Koopman 

et al., 2007; Morishita et al., 2023; Wong et al., 2011; Zhang et al., 2024) e de ansiedade (Amell 

et al., 2023; Assari & Lankarani, 2018; Caba et al., 2019; Dikmen, Özaydın & Yılmaz, 2018; Do et 

al., 2013; Sesar et al., 2015; Tarriño-Concejero et al., 2022; Zacarias et al., 2012). Para além disso, 

uma menor auto-estima aparece associada à VRI (Cherrier et al., 2023). Estes achados podem ser 

explicados por vários fatores: pelo isolamento social potenciado pela situação de VRI, 

intensificando sentimentos de solidão e impotência (Zhang et al., 2024); pela internalização da 

culpa através do abuso, levando a uma desvalorização e perceção negativa que a vítima tem de si 

própria (Güler et al., 2022); e pela dificuldade em confiar novamente numa outra relação de 

intimidade, o que pode contribuir para o aumento da sintomatologia depressiva e ansiedade, e 

diminuição da auto-estima (Zhang et al., 2024). Para além disso, o receio de reviver experiências 

negativas, pode ser também uma possível explicação, uma vez que foi obtido feedback de uma 

potencial participante que referiu que não iria responder ao questionário por lhe ser uma temática 

sensível. 

Os resultados deste estudo indicaram que os(as) perpetradores(as) de relações de intimidade 

atuais e passadas apresentam um menor auto-conceito. Os resultados obtidos demostraram, 

ainda, que os(as) perpetradores(as) de relações íntimas passadas apresentam mais ansiedade e 

sintomatologia depressiva. Isto é consistente com outros estudos que revelaram que a perpetração 

da VRI prediz a diminuição do auto-conceito (Safa et al., 2022), e aumento da sintomatologia 

depressiva (Aloyce et al., 2024; Güler et al., 2022) e da ansiedade (Audet et al., 2022; Davoren et 

al., 2016; Sesar et al., 2015; Zacarias et al., 2012). Estes achados podem ser explicados pela 

internalização de normas sociais que valorizam o controlo e domínio sobre o(a) parceiro(a), onde 

a agressão se torna uma forma de afirmar o seu poder (Cunha et al., 2022). Após a agressão podem 

ainda surgir sentimentos de culpa, e de incapacidade para lidar adequadamente com essa 

insegurança, dificultando a gestão de emoções de forma saudável (Aloyce et al., 2024). Essa 

dificuldade em lidar com sentimentos de insegurança pode despoletar comportamentos 

agressivos, como forma de compensar essa vulnerabilidade, provocando mais ansiedade e 

sintomatologia depressiva, bem como uma diminuição do seu auto-conceito.  

As evidências deste estudo demonstraram que o estado civil e a sintomatologia depressiva 

predizem um aumento da VRI, tanto nas situações de vitimação como nas situações de 

perpetração, à semelhança de outros estudos. Nas situações vitimação, a relação entre estado civil 
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e VRI pode explicado pela dificuldade em terminar um relacionamento abusivo devido ao receio 

ou à dependência emocional e/ou económica, que se verifica mais em pessoas casadas ou casais 

que coabitam do que em pessoas solteiras (Hilton & Harris, 2005; Martín, 1999). Esta dificuldade 

em sair do relacionamento abusivo potencia a sensação de impotência e o aumento da 

sintomatologia depressiva (Cherrier et al., 2023). Nas situações de perpetração, a maior 

prevalência de VRI em pessoas casadas ou que coabitam pode dever-se ao surgimento de stresses 

diários (acontecimento comum em pessoas casados(as) ou casais que coabitam), o que pode levar 

ao aumento da tensão. A tensão entre o casal pode resultar no aumento do controlo de um(a) 

parceiro(a) sobre o outro, ou uma maior tolerância face a certos comportamentos devido às 

expetativas criadas face àquilo que se espera do(a) parceiro(a) no relacionamento íntimo, 

aumentando o risco de VRI (Machado et al., 2014). 

Os resultados são consistentes com os dados de estudos anteriores que indicaram que a exposição 

à VRI tem um impacto negativo na saúde mental, das vítimas e dos(as) perpetradores(as), 

aumentando a frequência de sintomas de depressão (Caba et al., 2019; Herbert et al., 2022; Sesar 

et al., 2015; Vaeth et al., 2010), ansiedade, stress (Wong et al., 2011; Zhang et al., 2024) e sintomas 

pós-traumáticos (Clements et al., 2021). Verificou-se ainda, que mulheres vítimas de VRI eram 

mais propensas a relatar sintomas de depressão (Koopman et al., 2007; Lövestad et al., 2017), 

particularmente quando são perpetradoras (Vaeth et al., 2010). Verificou-se que homens com 

sintomas de ansiedade têm tendência para serem perpetradores de VRI (Audet et al., 2022). Para 

além disso, a VRI diminui a auto-estima, resultando, consequentemente, no aumento dos 

sintomas de depressão e de ansiedade (Zhang et al., 2024). O facto da vítima se encontrar mais 

vulnerável emocionalmente, apresentando sintomas como anedonia, dificuldade em tomar 

decisões, pode levar a que se percecionem como incapazes de ter controlo sobre a relação e a 

própria vida, o que contribui para níveis mais elevados de depressão (Wong et al., 2011). 

Estudantes universitários(as) com histórico de abuso emocional apresentam taxas mais elevadas 

de VRI, indicando que a ansiedade resultante destes episódios pode levar a comportamentos 

violentos na vida adulta (McClure et al., 2020).  Apesar disso, embora a ansiedade seja um 

preditor significativo de VRI, é importante ressaltar que nem todas as pessoas com ansiedade se 

envolvem em comportamentos violentos. 

Os resultados deste estudo concluíram que um menor auto-conceito prediz um aumento da VRI 

nas situações de vitimação. A auto-estima desempenha um papel fundamental no bem-estar das 

vítimas de VRI, e encontra-se intimamente relacionada com o autoconceito. Esta evidência vai de 

encontro aos achados da literatura, em que os estudos indicam que mulheres que vivenciaram 

VRI tinham maior probabilidade de ter uma baixa auto-estima (Güler et al., 2022). Quanto mais 

segura for a pessoa de si e quanto mais perceções positivas tiver acerca de si, mais facilmente sairá 

da sua zona de conforto e, consequentemente, de uma relação abusiva (Matheson et al., 2015). 
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Limitações 

Apesar dos contributos deste estudo, devem-se considerar algumas limitações, que poderão ser 

colmatadas em estudos futuros. A amostra foi recolhida através de um questionário online, uma 

vez que não é possível garantir que os(as) participantes são efetivamente estudantes da UBI e/ou 

se responderam mais do que uma vez, o que pode enviesar os resultados obtidos. Adicionalmente, 

a utilização de questionários pode suscitar a desejabilidade social, principalmente em temáticas 

que podem desencadear a recordação de experiências adversas. Devem, ainda, ser tidas em conta 

reservas na generalização dos resultados do estudo, uma vez que se trata de um estudo local, 

destacando a necessidade de examinar fatores de risco e problemas psicológicos associados à VRI, 

com estudos mais alargados cobrindo diferentes regiões. Por fim, a amostra inclui muitos casos 

omissos e a análise de dados complexos torna difícil a explicação de grande parte da variabilidade 

com um conjunto limitado de variáveis. 

Direções de Pesquisas Futuras 

Para colmatar as limitações supramencionadas e de forma a preencher as lacunas existentes 

acerca desta temática, recomenda-se a realização de estudos empíricos e longitudinais nesta 

população, com recurso a entrevistas e avaliação qualitativa ou mista, garantindo a aleatorização 

da amostra selecionada. Pesquisas futuras devem analisar as diferenças entre vítimas de VRI, no 

passado e aqueles(as) que são vítimas no presente, bem como entre perpetradores(as) de VRI, no 

passado e no presente, e a sua relação com a saúde mental. Compreender essas distinções é 

crucial, dado que parece existir pouca literatura acerca das implicações temporais nessas 

experiências e os efeitos das mesmas. Sugere-se ainda realização de estudos, com o objetivo de 

avaliar o grau de associação entre estado civil e VRI, em situações de vitimação e de perpetração. 

Deve-se também aprofundar a relação entre atitudes de VRI e as crenças associadas à mesma, e a 

sua relação com a saúde mental, em ambas as situações. A pesquisa futura deve descrever a VRI 

em diferentes contextos de intimidade e aprofundar a relação entre auto-conceito e VRI, uma vez 

que existem diversos estudos sobre a relação entre a VRI e a autoestima, mas pouco se sabe acerca 

do papel do auto-conceito nestes contextos. Por fim, considera-se fundamental aprofundar a 

investigação sobre a saúde mental de vítimas com filhos, uma vez que existe pouca literatura que 

compare as experiências de vítimas com e sem filhos. 

Implicações Preventivas, Clínicas e Políticas 

Os resultados deste estudo apresentam evidências significativas para a necessidade de apostar na 

prevenção e intervenção na VRI e na saúde mental. Desta forma, os resultados salientam a 

importância de aumentar a conscientização sobre a VRI nas IES, em estudantes universitários, 

uma vez que ainda existe algum estigma e falta de sensibilização em relação a esta temática. Deste 

modo, são necessárias intervenções direcionadas para modificar crenças inadequadas e 

prejudiciais sobre VRI.  
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É importante ter em conta que as crenças de VRI influenciam tanto vítimas como 

perpetradores(as), tornando crucial o desenvolvimento de protolocos eficazes, de prevenção, 

deteção e intervenção, uma vez que a VRI abrange diversos contextos relacionais. Com isto, surge 

a necessidade de sistemas de apoio e programas educativos abrangentes e robustos, para a 

promoção de relacionamentos saudáveis nas IES, uma vez que a VRI tende a aumentar em 

frequência e gravidade (Ferreira et al., 2019). Os esforços na prevenção da VRI devem ser 

estruturados e de longo prazo, focando-se não só em pessoas casadas, mas também em pessoas 

solteiras. É fundamental apostar na psicoeducação, não só no ensino superior, mas também no 

ensino básico e secundário, por exemplo, em disciplinas relacionadas com a cidadania e a 

educação sexual, de modo a que comportamentos violentos não se verifiquem. Já no ensino 

superior, seria crucial apostar em formações que desmistifiquem crenças e práticas 

desadequadas, convidando estudantes universitários(as) a participar na formação e 

posteriormente, a dar formação a outros(as), promovendo a saúde mental nas IES e tendo um 

papel ativo no combate à VRI. É importante que os(as) estudantes tenham um papel central, neste 

sentido, podendo ser disponibilizados serviços de apoio a estudantes universitários(as), como 

linhas de apoio telefónico e aconselhamento, que ofereçam assistência imediata e suporte 

contínuo e personalizado, e que promovam o desenvolvimento de habilidades para lidar com a 

situação de vitimação. Identificar e encaminhar corretamente situações de VRI é o ponto de 

partida essencial para fornecer apoio psicológico, de forma a auxiliar no processamento das 

experiências vividas de forma saudável e na mitigação das consequências. Adicionalmente, é 

importante monitorizar a VRI através da sintomatologia associada. Assim, é importante 

implementar programas não só para vítimas, mas também para perpetradores(as), de forma a 

reduzir a VRI e o risco de incidência, reforçando o contínuo investimento na saúde mental, no 

ensino superior. Apesar da importância da implementação destes programas, é importante ter em 

conta que o contexto social e familiar influenciam as dinâmicas de VRI, o que pode facilitar, ou 

não, a implementação de estratégicas de prevenção e intervenção mais eficazes. 
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Resumo:  

Introdução: A Violência nas Relações de Intimidade (VRI) é considerado um fenómeno global e 

transversal a diferentes culturas e sociedades. Apresenta-se como um grave problema de saúde 

pública, no contexto internacional e nacional, com implicações importantes para a saúde mental. 

Dada a escassez de estudos da VRI nos estudantes de ensino superior, pretende-se com este 

trabalho apresentar uma revisão narrativa da literatura sobre a violência nas relações de 

intimidade nos estudantes de ensino superior, bem como, na sua relação com a saúde mental. 

Método: Para a consulta de artigos científicos, foi realizada uma pesquisa na base de dados 

Scopus. Uma vez que uma grande parte dos participantes nos estudos são apenas mulheres, e não 

se pretendendo restringir o estudo a esta população, não foi definido um limite temporal, pelo 

que se incluem diversos estudos publicados até ao momento. 

Resultados: De uma forma geral, a literatura demonstra que existe uma alta prevalência de VRI 

em estudantes universitários(as), e que os(as) que sofrem de VRI também são mais propensos(as) 

a desenvolver algum problema de saúde mental. 

Discussão: Através desta revisão, pretende-se divulgar a literatura científica acerca desta 

temática, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento na área da Psicologia da Saúde, 

apontando implicações científicas e clínicas. 

Palavras-chave: Violência nas Relações de Intimidade; Estudantes Universitários; Saúde 

Mental. 
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Abstract:  

Introduction: Intimate Partner Violence (IPV) is considered a global phenomenon that cuts across 

different cultures and societies. It presents itself as a serious global public health problem, in the 

international and national context, with important implications for mental health. Given the 

scarcity of studies on intimate partner violence in higher education students, this paper aims to 

present a narrative review of the literature on intimate partner violence in higher education 

students, as well as its relationship with mental health. 

Method: A search of scientific articles was carried out in the Scopus database. Since a large 

proportion of the participants in the studies are only women, and since the study was not intended 

to be restricted to this population, no time limit was set, so multiple studies published up to this 

date were included. 

Results: In general, the literature shows that there is a high prevalence of IPV in college students 

and those who suffer from IPV are more likely to develop some kind of mental health problems. 

Discussion: This review aims to report the scientific literature on this subject, contributing to a 

deeper knowledge in the field of health psychology and pointing out the scientific and clinical 

implications. 

Key-Words: Intimate Partner Violence; College Students; Mental Health. 
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Introdução 

A Violência nas Relações de Intimidade (VRI) é considerada um fenómeno à escala global, bem 

como uma problemática de saúde pública significativa (Brennan et al., 2020), sendo considerada 

uma violação dos direitos humanos (Almeida et al., 2023), e transversal a diferentes culturas e 

grupos étnicos. 

Sendo que na literatura existe pouco consenso ao nível da definição mais adequada, e existindo 

várias formas de definir o mesmo conceito, optou-se por utilizar o termo VRI, por ser considerado 

mais abrangente. Desta forma, a VRI consiste em quaisquer comportamentos violentos, tais como 

atos físicos, psicológicos/emocionais, sexuais e de perseguição cometidos, perpetrada numa 

relação de intimidade, envolvendo parceiros(as) ou ex-parceiros(as) íntimos(as), independente 

da coabitação (Almeida et al., 2023).  

Em Portugal, a VRI é considerada um crime público, uma vez que se integra no crime de Violência 

Doméstica, previsto na Lei nº59/2007, de 4 de setembro e especificada no artigo 152º do Código 

Penal Português (Ferreira et al., 2019). 

A VRI pode assumir as mais variadas formas, sendo as mais relatadas na literatura, a violência 

física, psicológica ou emocional, e a sexual (Shorey et al., 2011), no entanto, outros autores 

acrescentam ainda outras formas de violência, tais como: a violência financeira e a perseguição. 

A violência física é operacionalizada em atos que podem ferir a vítima, e incluem, por exemplo: 

chapadas, empurrões, pontapés, entre outros (Almeida et al., 2023; Bobato et al., 2022). Em casos 

mais graves, poderá ser necessária intervenção médica ou até mesmo provocar a morte da vítima. 

A violência psicológica ou emocional é a forma mais comum de abuso, e tem como principal 

objetivo causar danos à auto-estima do(a) parceiro(a) através de manipulação, controlo e 

intimidação (Almeida et al., 2023), visando o menosprezo, a crítica e a humilhação da vítima 

(Bobato et al., 2022). A violência sexual diz respeito a toda e qualquer prática de relações sexuais 

ou de qualquer comportamento sexual sem o consentimento da outra pessoa (Almeida, 2023). A 

violência financeira trata-se do controlo ou restrição financeira do(a) parceiro(a), contra a sua 

vontade (Ferreira et al., 2019). A perseguição ou stalking consiste numa comunicação indesejada, 

que se conceptualiza na perseguição ou ameaça, com a intenção de provocar uma sensação de 

medo nas vítimas (Almeida et al., 2023). A violência tende a aumentar em frequência, intensidade 

e perigosidade, ao longo do tempo, aumentando o risco e as consequências negativas para a vítima 

(Ferreira et al., 2019). 

De acordo com Ferreira et al. (2019), o contexto académico é marcado por uma maior 

autonomização dos(as) estudantes, o que possibilita uma oportunidade de desenvolvimento 

pessoal, mas também surge uma necessidade de integração num novo contexto. Associado a este, 

pode surgir a pressão grupal, que poderá incentivar à prática de comportamentos, como a VRI, 

sendo esta considerada um problema significativo entre os(as) estudantes universitários(as) 
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(Garner & Sheridan, 2017). Desta forma, as universidades constituem um contexto pertinente 

para o estudo da VRI, uma vez que o “pico” da violência ocorre no início da idade adulta (Paiva & 

Figueiredo, 2005).  

O primeiro estudo publicado sobre a VRI, revelou que um em cada cinco estudantes 

universitários(as), tinham sido vítimas de violência física nas suas relações de intimidade, e que 

cerca de 61% conhecia alguém que tinha sofrido de VRI (Makepeace, 1981). Atualmente, os 

estudos relacionados com esta temática, constatam que a VRI tem vindo a aumentar (Set, 2020), 

não só no contexto internacional, mas também no contexto nacional (Neves et al., 2021). 

A VRI tem sido associada a piores níveis de saúde física e mental, sendo que quando se é exposto 

a uma situação de violência, há um maior risco de desenvolver um problema de saúde mental. De 

acordo com Set (2020), têm sido relatados níveis mais elevados de ansiedade e depressão, e baixa 

auto-estima, em estudantes vítimas de VRI, sendo a depressão a mais comum (Kamimura et al., 

2016).  

Neste sentido, considerando que a relação entre a VRI e a saúde mental ainda é um fenómeno 

pouco estudado, o principal objetivo deste estudo consiste na apresentação de uma revisão 

narrativa da literatura acerca desta temática, em estudantes do ensino superior. 

Consequentemente, pretende-se divulgar os estudos existentes nesta área, a diversos níveis.  

Método 

Na presente revisão narrativa da literatura foi utilizado o motor de busca Scopus. Para além disso, 

foram ainda consultados outros motores de busca e outras fontes, como por exemplo, os 

Repositórios de diversas Universidades, de forma a ir ao encontro ao objetivo pretendido.  

Devido à escassez de estudos que exploram a relação entre a VRI e a saúde mental em estudantes 

universitários(as), foram incluídos também estudos internacionais, nacionais e estudos 

desenvolvidos na Universidade da Beira Interior (UBI), que demonstram a prevalência de VRI em 

estudantes de ensino superior. Adicionalmente, incluíram-se estudos que tivessem como público-

alvo, estudantes de ensino superior. Uma vez que a maioria dos participantes nos estudos são 

mulheres, e não se pretendendo restringir o estudo apenas a esta população, não foi definido 

limite temporal, tendo sido incluídos vários estudos publicados até ao momento. 

Desta forma, foram selecionados cerca de 23 estudos a nível internacional, 9 estudos a nível 

nacional e 4 estudos realizados com estudantes da UBI. 

Resultados 

Os resultados deste estudo prendem-se com a análise dos estudos selecionados. A Tabela 1, 

apresenta os estudos realizados sobre a relação entre a VRI e a saúde mental, a nível internacional. 

Nestes estudos, verificou-se que, existe uma elevada taxa de vitimação em estudantes do ensino 
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superior. O fator mais associado à VRI, na maioria dos estudos, foi a sintomatologia depressiva. 

Noutros estudos, elevados níveis de depressão, ansiedade, stress, baixa auto-confiança e menor 

qualidade de vida foram associados à VRI. Verificou-se também que vítimas de polivitimação e 

minorias sexuais são mais propensas a sofrer de VRI. 

Tabela 1 

Estudos realizados com Estudantes Universitários(as) a Nível Internacional. 

Autores(as) Participantes Principais Resultados/Conclusões 

 Chen et al. (2024) 6.686 Estudantes de 1 
Universidade (China) 

A VRI foi associada positiva e significativamente à sintomatologia 
depressiva. Estudantes com alta exposição à VRI apresentam sintomas 
depressivos mais graves. 

 Melo et al. (2022) 506 Estudantes 
Universitários(as) do 
Interior do Nordeste 

(Brasil) 

A maioria dos participantes, que sofreram de VRI, não apresentaram 
sintomatologia depressiva. Concluiu-se que algumas situações do 
quotidiano vivenciadas não são reconhecidas como sendo violentas. 

  Tan et al. (2022) 1.200 Estudantes de 1 
Universidade 

(Turquia) 

A baixa autoconfiança foi um preditor de uma atitude de maior aceitação 
em relação à VRI. 

 Seon et al. (2021) 3.535 Estudantes 
Universitários(as) 

(EUA) 

As experiências adversas na infância e a vitimação estão positivamente 
associados a uma pior saúde física e mental e níveis mais elevados de 
depressão. A vitimação da VRI medeia parcialmente o impacto das 
experiências adversas na infância na perceção da saúde física, saúde 
mental e depressão. As experiências adversas na infância influenciaram os 
resultados de saúde física e mental, das vítimas de VRI. 

Brennan et al. 
(2020) 

314 Estudantes 
Universitários(as) do 

Sudeste (EUA) 

O efeito entre negligência na infância e perpetração de VRI foi totalmente 
mediado pela combinação de vitimação por VRI e sintomas depressivos. O 
efeito indireto da vitimação permaneceu estatisticamente significativo 
para os homens. 

Wang et al. (2020) 752 Estudantes 
Universitários(as) 

(China) 

A depressão foi associada ao aumento do risco de envolvimento em 
violência autodirigida, bem como violência física e psicológica perpetrada 
por parceiro(a) íntimo(a). 

 Brewer e Thomas 
(2019) 

84.734 Estudantes 
Universitários(as) 
(EUA e Canadá) 

Participantes do último ano da Licenciatura vítimas de VRI e transexuais 
eram mais propensos a relatar fenómenos que interferem no desempenho 
académico: agressão física, agressão, infeções sexualmente transmissíveis, 
gravidez, depressão, perturbações alimentares, problemas financeiros, 
ansiedade, problemas de sono, problemas crónicos de saúde, lesões, uso 
de drogas e álcool. Assim, o impacto da VRI na saúde é percebido pelos 
estudantes como prejudicial para o desempenho académico. 

Schrag et al. (2019) 435 Estudantes de 4 
Universidades do 

Centro-Oeste 

A sintomatologia depressiva foi significativamente correlacionada com 
abuso económico, violência física, violência sexual e dificuldades 
económicas. 

Wong et al. (2019) 1.015 Estudantes 
Universitários(as) 

(China) 

As vítimas de violência sexual perpetrada por parceiro(a) íntimo(a), 
tinham níveis mais elevados de ansiedade e depressão, sintomas 
psicossomáticos mais graves e pior qualidade de vida. 

Brewer et al. (2018) 85.071 Estudantes 
Universitários(as) 

(EUA) 

Vítimas de VRI eram mais propensas a ter uma performance académica 
mais baixa e maiores dificuldades académicas. A VRI reduz a saúde, o que 
afeta negativamente o desempenho. Minorias sexuais, nomeadamente os 
bissexuais são mais propensos a serem vítimas de VRI. 

Clements et al. 
(2018) 

720 Estudantes de 1 
Universidade do 

Sudeste 

As mulheres perpetradoras relataram mais psicopatologia e os homens 
perpetradores relataram maior consumo de álcool. Verificou-se que as 
relações de VRI envolvem violência bidirecional. 

Dikmen et al. 
(2018) 

500 Estudantes 
Universitárias 

(Turquia) 

88% das estudantes foram submetidas a violência emocional, 22,2% a 
violência verbal, 21,4% a violência económica, 16,4% a violência física e 
7,2% a violência sexual, por parte dos seus parceiros(as). Foi encontrada 
uma correlação estatisticamente significativa entre os níveis de ansiedade 
e o facto de serem submetidas a violência emocional, verbal, sexual e 
económica. 

Kütük et al. (2017) 848 Estudantes 
Universitários(as) 

(Turquia) 

Foram encontradas diferenças significativas na depressão, ansiedade e 
suicídio entre vítimas de VRI e as que não sofreram VRI. 

 McClure e 
Parmenter (2017) 

254 Estudantes de 1 
Universidade  

(EUA) 

Verificou-se uma relação entre ser vítima de ameaças e abuso emocional 
na infância e ser vítima de negligência física e negligência emocional. 

  Choi et al. (2016) 652 Estudantes 
Universitários(as) 

(China) 

A VRI foi associada a mais sintomas de depressão, de ansiedade e de 
stresse. As vítimas apresentaram ainda uma pior saúde mental e qualidade 
de vida relacionada à saúde. 

  Kamimura et al. 
(2016) 

99 Estudantes de 1 
Universidade (Irão) 

Os participantes que sofreram VRI sexual relataram níveis 
significativamente mais elevados de depressão em comparação com 
aqueles que não sofreram VRI sexual. 
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Eshelman e 
Levendosky (2012) 

499 Estudantes 
Universitárias do 

Centro-Oeste 
(México) 

Vítimas de polivitimação apresentaram mais sintomas depressivos e 
sintomas de stress pós-traumático. O aumento da frequência de abuso foi 
relacionado à exibição de mais sintomas de saúde mental e mais problemas 
físicos. 

Shorey et al. (2011) 967 Estudantes de 1 
Universidade do 
Sudeste (EUA) 

A propensão à vergonha moderou a associação entre as formas de 
vitimação e de saúde mental. A vitimação foi relacionada ao aumento de 
sintomas depressivos e ansiosos nos homens. 

  Afifi et al. (2008) 5.692 Estudantes de 2 
Universidades (EUA) 

A VRI foi associada a piores níveis de saúde mental, sendo que as mulheres 
apresentam níveis mais baixos. 

Clements e Ogle 
(2009) 

328 Estudantes de 1 
Universidade do 

Sudeste 

As vítimas de VRI que não reconhecem a vitimação relataram mais 
sofrimento psicológico, incapacidade e dificuldades de confronto. 

   Sabina e Strauss 
(2008) 

4.533 Estudantes 
Universitários(as) 

(EUA) 

A polivitimação foi o preditor mais forte de sintomas de stress pós-
traumático. A polivitimação foi um preditor significativo de sintomas 
depressivos nas mulheres. 

  Kaura e Lohman 
(2007) 

572 Estudantes de 
uma Universidade do 
Centro-Oeste (EUA) 

Para os homens, a legitimação da violência moderou a relação entre a 
vitimação da VRI e os problemas de saúde mental (depressão, ansiedade e 
somatização). Para as mulheres, a aceitação da violência moderou apenas 
a relação entre a vitimação da VRI e a satisfação no relacionamento. 

  Amar e Gennaro 
(2005) 

863 Estudantes 
Universitárias 

As vítimas tiveram pontuações significativamente mais altas nas variáveis 
depressão, ansiedade, somatização, sensibilidade interpessoal, hostilidade 
e índice de gravidade global. As vítimas de polivitimação apresentaram 
piores níveis de saúde mental e relataram um maior número de lesões. 

 

A Tabela 2, apresenta os estudos realizados com estudantes universitários(as) a nível nacional. 

Nestes estudos, constatou-se que, tal como no panorama internacional existem elevados níveis de 

vitimação em estudantes que frequentam universidades portuguesas. Adicionalmente, os(as) 

estudantes apresentam pouca tolerância à VRI. De uma forma geral, a violência psicológica é a 

violência mais perpetrada por homens, e a mais sofrida por mulheres, sendo aquela que está 

relacionada com maiores níveis de sintomatologia depressiva, ansiedade e sintomas pós-

traumáticos. 

Tabela 2 

Estudos realizados com Estudantes de Universidades Portuguesas. 

Autores(as) Participantes Principais Resultados/Conclusões 

Almeida et al. 
(2023) 

3.413 Participantes 
(incluindo 866 

Estudantes 
Universitários/as) 

Foram encontradas correlações positivas significativas entre idade e 
crenças acerca da VRI. Os homens têm níveis significativamente mais 
elevados de legitimação da VRI. Estudantes universitários(as) e 
profissionais de saúde/segurança/justiça apresentam níveis de crenças 
mais baixos. 

Portugal et al. 
(2023) 

246 Estudantes da 
Universidade da 

Madeira 

79,7% dos participantes relataram ter sofrido algum tipo de abuso íntimo, 
e uma percentagem de 79,3% referiu ter perpetrado algum tipo de violência 
contra o(a) parceiro(a) íntimo. 74% admitiu ter perpetrado agressões 
psicológicas nas suas relações de namoro. Os homens relataram ser, mais 
frequentemente, vítimas de agressão psicológica. 

Sousa (2022) 475 Estudantes da 
Universidade dos 

Açores 

41,1% dos participantes foram considerados vítimas, e 16,2% afirmavam 
ter sido perpetradores. A violência psicológica foi a forma de violência mais 
predominante. 

Mota (2021) 175 Estudantes da 
Universidade do 

Porto 

Verificou-se um baixo grau de tolerância perante a VRI. As participantes 
do género feminino admitem já ter sofrido VRI, pelo menos uma vez. 

Dias (2018) 503 Estudantes 
Universitários(as) 

Não foram apresentadas pontuações elevadas relativamente às crenças 
acerca da violência, uma vez que existe uma tendência para a discordância 
com as mesmas. 

Gama et al. (2017) 371 Estudantes 
Universitários(as) da 

ESELx 

Verificou-se que 12,1% dos(as) participantes refere ter sido vítima de uma 
situação de VRI. O tipo de violência mais prevalente é o emocional ou 
verbal, e são as pessoas do sexo feminino que o perpetram mais. 

Começanha et al. 
(2016) 

661 Estudantes de 1 
Universidade Pública 

A violência psicológica apresentou correlações positivas com sintomas 
pós-traumáticos, depressivos e ansiógenos, duração do relacionamento 
psicologicamente abusivo e tempo decorrido após o término do 
relacionamento. 

Antunes e Machado 
(2012) 

600 Estudantes do 
Ensino Secundário e 

Superior 

43.2% dos participantes admitem ter perpetrado pelo menos um ato 
abusivo contra um(a) parceiro(a) ocasional ao longo das suas vidas e 37.3% 
referiram ter sido alvo de violência por um(a) parceiro(a) ocasional ao 
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longo da vida. Esta violência aparece essencialmente associada aos 
participantes mais novos, e aos que se envolvem num maior número de 
envolvimentos ocasionais. 

Paiva e Figueiredo 
(2005) 

518 Estudantes 
Universitários(as) 

A agressão psicológica é a forma de abuso mais prevalente nas relações de 
intimidade. Verificou-se que uma maior perpetração ou vitimação de 
qualquer tipo de abuso associa-se um elevado relato de queixas físicas.  

A Tabela 3, apresenta os estudos que incluem estudantes da UBI. Nestes estudos, verificou-se que, 

de uma forma geral, estes resultados vão ao encontro dos obtidos na literatura nacional. A 

prevalência de VRI nos(as) estudantes da UBI também é elevada, estes apresentam uma baixa 

tolerância face à mesma, e a VRI também se encontra associada à sintomatologia depressiva. 

Tabela 3 

Estudos realizados com Estudantes da Universidade da Beira Interior. 

Autores(as) Participantes Principais Resultados/Conclusões 

Ferreira (2018) 275 Estudantes da 
FCSH-UBI 

Existe um baixo nível de legitimação de crenças sobre a VRI. 44% dos que 
sofrem de VRI apresentaram algum tipo de sintomatologia depressiva. 

   Nunes et al. (2017) 340 Estudantes de 3 
Universidades 

(incluindo a UBI) 

A depressão é uma das consequências mais relatadas da VRI. Existe uma 
correlação positiva entre a agressão psicológica, a coerção sexual e a 
presença de sintomatologia depressiva. 

  Marques (2016) 475 Estudantes de 
Universidades 

(incluindo a UBI) 

Em 212 participantes, mais de metade referiram ter sofrido pelo menos um 
ato violento por parte do(a) parceiro(a) durante o namoro. O tipo de 
violência mais sofrido foi a psicológica (relatada por 129 sujeitos). 

  Oliveira (2011) 20 Estudantes da UBI Existe uma aceitação e tolerância reduzidas, por parte das jovens, no 
entanto, algumas destas já se sentiram vítimas de VRI. 

Discussão 

Os resultados deste estudo, concluem que a VRI é um problema global, que se encontra muito 

presente na nossa realidade nacional e local. No entanto, a maioria dos estudos encontrados 

apresenta resultados com mais de cinco anos, pelo que podem já não refletir a realidade atual. 

Desta forma, pesquisas futuras sugerem a realização de estudos empíricos, de forma a 

compreender qual a relação existente entre a VRI e a saúde mental, não só com a população 

universitária portuguesa, mas especificamente com estudantes da UBI. Embora existam alguns 

estudos que incluem a ansiedade e a depressão, seria necessário aprofundar o impacto da VRI na 

variável auto-conceito, uma vez que não foram encontrados estudos acerca desta temática. 

Apostar na investigação destas temáticas permite o aprofundamento dos conhecimentos acerca 

dos fenómenos e, consequentemente, apresentar estratégias de prevenção e intervenção na VRI, 

de modo a diminuir a prevalência deste fenómeno e as consequências associadas à saúde mental. 
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