CAPITULO 18

VIOLENCIA ENTRE NAMORADOS: AVALIACAO DA
QUALIDADE E SATISFACAO COM A VIDA

Data de aceite: 01/04/2022
Data de submissao: 08/03/2022

Lindemberg Arruda Barbosa
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0003-2341-5500

Fihama Pires Nascimento
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0002-6776-000X

Rebeca de Sousa Costa da Silva
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0003-3227-0366

Julia Maria Ferreira do Régo
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0001-9974-1092

Vitéria Ribeiro dos Santos
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0003-3798-3453

Renata Clemente dos Santos-Rodrigues
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0003-2916-6832

Emanuella de Castro Marcolino
UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0002-6135-8853

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2

Gleicy Karine Nascimento de Araujo-
Monteiro

UNIFACISA - Centro Universitario
Campina Grande, Paraiba
https://orcid.org/0000-0002-4395-6518

RESUMO: Objetivo: avaliar a correlagéo entre a
violéncia e a qualidade de vida entre universitarios
com relacionamento afetivo. Método: pesquisa
quantitativa com abordagem de carater
transversal, do tipo exploratoria e descritiva,
realizada com estudantes de graduagdo dos
cursos de Enfermagem, Psicologia e Medicina
que possuiam relacionamento afetivo. A coleta
de dados ocorreu de forma online, contendo
seis escalas validadas e adaptada para lingua
portuguesa: Escala Téaticas de Conflito (CTS1);
The World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-bref); Satisfagdo com a vida;
Ansiedade de Hamilton; Inventario de Beck de
depressao; Escala de Beck de ideacao suicida.
Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial, utilizou-se o teste
exato de Fisher e de correlagdo considerando
significancia estatistica os valores de p-valor >
0,05. Resultados: a violéncia geral? apresentou
significancia estatistica entre estudantes com
idade entre 18 e 22 anos (p>0,00) e a violéncia
fisica entre aqueles que ndo estava no primeiro
relacionamento afetivo da vida (p=0,01). Existe
relagdo inversamente proporcional do ponto de
vista estatistico entre os escores da violéncia
geral, fisica e psicologica e a satisfacdo com a
vida e a qualidade de vida dos participantes do
estudo. A violéncia psicologica esteve associada
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com o dominio psicologico (r=-0,27; p<0,00) de qualidade de vida e nas relagdes sociais (r=-
0,34; p<0,00) e com a satisfacdo com a vida (r=-0,41; p<0,00). A violéncia fisica apresentou
relacdo com o escore geral de qualidade de vida (r=-0,32; p<0,01) e a violéncia geral com
o dominio de relagbes sociais (r=-0,37; p<0,00) e satisfacdo com a vida (r=-0,27; p<0,00).
Conclusodes: o desfecho da violéncia entre estudantes universitarios em relacionamento
afetivo afeta diretamente a sua qualidade de vida, de forma que podemos concluir que a
medida que ocorre 0 ato violento diminui a qualidade de vida e satisfacdo com a vida entre
estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Qualidade de vida; Relagbes Sociais; Namorados.

DATING VIOLENCE: QUALITY ASSESSMENT AND LIFE SATISFACTION

ABSTRACT: Objective: to evaluate the correlation between violence and quality of life among
college students in an affective relationship. Method: quantitative research with a cross-
sectional, exploratory and descriptive approach, conducted with undergraduate students of
Nursing, Psychology and Medicine who had an affective relationship. The data collection
occurred online, containing six scales validated and adapted to the Portuguese language:
Conflict Tactics Scale (CTS1); The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref); Satisfaction with life; Hamilton’s Anxiety; Beck’s Depression Inventory; Beck’s Suicidal
Ideation Scale. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics, using Fisher’s
exact test and correlation tests, considering statistical significance p-value > 0.05. Results:
General violence? showed statistical significance among students between 18 and 22
years old (p>0.00) and physical violence among those who were not in their first affective
relationship in life (p=0.01). There is inversely proportional relationship from statistical point of
view between the scores of general, physical and psychological violence and life satisfaction
and quality of life of the study participants. Psychological violence was associated with the
psychological domain (r=-0.27; p<0.00) of quality of life and in social relationships (r=-0.34;
p<0.00) and with life satisfaction (r=-0.41; p<0.00). Physical violence showed a relationship
with overall quality of life score (r=-0.32; p<0.01) and overall violence with social relations
domain (r=-0.37; p<0.00) and satisfaction with life (r=-0.27; p<0.00). Conclusions: the
outcome of violence among college students in affective relationship directly affects their
quality of life, so we can conclude that as the violent act occurs decreases quality of life and
satisfaction with life among students.

KEYWORDS: Violence; Quality of Life; Social Relationships; Boyfriends.

INTRODUCAO

A violéncia € um fenbmeno subjetivo e complexo que causa consequéncias a nivel
mundial pelas diversas formas de serem perpetradas. Embora esteja sempre presente na
existéncia humana, a violéncia ndo deve ser normalizada, uma vez que provoca prejuizos
em grau social, econdmico e cultural, além de causar dor e sofrimento as vitimas acometidas
(MINAYO, 2020; MISSE, 2016).

O crescimento de estudos sobre a tematica vem ganhando espago nas ultimas
décadas, tornando-se importante para a compreensdo de suas variadas tipologias. A
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vista disso, na emergéncia de identificar os sinais da violéncia para a implementagcéo de
medidas preventivas, as politicas publicas ganharam espag¢o no ambiente de salde e os
profissionais passaram a ser necessarios para uma assisténcia preventiva e reparatoéria a
base multiprofissional, interdisciplinar e socialmente comprometida (MINAYO et al., 2018).

A partir dessa perspectiva, a violéncia propagandeia em diferentes ambitos de
atividades e muitas vezes passa despercebida, isso pode se justifica pela normatizacédo
de atos violentos e por considerar violéncia apenas agressdes fisicas. Dessa forma, &
necessario que seja feita abordagens de aprofundamento relacionado a teméatica, imergindo
na discusséo das tipologias que fazem parte das multiplas formas de atos violentos (MURTA
et al., 2019; GONCALVES, CABRAL E SALHANI, 2018).

A violéncia pode acontecer em diversos tipos de cenarios sociais, faixas etarias e
formas de relacionamentos. O presente estudo concentra-se na abordagem da ocorréncia
da violéncia no namoro considerando a escassez de estudos envolvendo a temética e a
importancia de identificar relacionamentos abusivos de forma prévia versando minimizar os
impactos para saude fisica e mental da vitima.

A violéncia no namoro consiste na ocorréncia de a¢des e ameagas de abuso
psicolégico, social, fisico ou sexual praticadas respectivamente ou simultaneamente
durante a relagéo afetiva (MARQUES, 2016). Segundo uma investigacdo realizada por
Duarte (2019) no Noroeste de Portugal, cerca de 55,8% da populagéo jovem-adulto relata
sofrer violéncia em seus relacionamentos, para além desta evidéncia, a autora traz dados
indicadores de 43,2% de uma amostra de 600 alunos que afirmaram j& ter praticado algum
tipo de violéncia durante o namoro.

Nesse contexto, estudos apontam que as vivéncias de intimidade entre jovens
namorados integram os ciimes e a infidelidade como fatores susceptiveis para arranjos de
conflitos e brigas narelagédo, consequentemente, tais alegagdes se destacam predominantes
na perpetracéo da violéncia durante o namoro. Em razéo disso, a insegurancga do apego e
estratégias negativas utilizadas para o manejo resolutivo dos conflitos se destacam como
raizes da problematica apresentada (MURTA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2016).

A elaboragéo de politicas assistenciais voltadas ao publico jovem vem sendo cada
vez mais incidente nas ultimas décadas, principalmente em organizacdes internacionais de
fomento a pesquisa. Isto ocorre devido a comprovacgéo das consequéncias dos traumas.
Alguns estudos revelam que sujeitos que foram expostos a experiéncias emocionais
desagradaveis desenvolveram déficits, alteracbes na estrutura cerebral e na atividade
psicoldégica de maneira geral; que pode fomentar - na vida adulta - condigbes clinicas
diversas como o transtornos de estresse pds traumatico, de personalidade, de humor,
psicoticos e a violéncia conjugal (BESERRA et al., 2016; WAIKAMP, SERRALTA, 2018).

Diante desse panorama, percebe-se que a violéncia no namoro pode resultar em
baixa qualidade de vida, dado que pode refletir de varias maneiras, com modificacoes
ndo apenas anatémicas, mas também comportamentais e psiquicas no individuo vitimado.
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Sentimentos como melancolia, frustragcdo, vergonha, inseguranca e comportamentos
suicidas podem surgir entre os aspectos emocionais da vitima (MOREIRA et al., 2016).

Observa-se, ainda, que a satisfacdo com a vida correlaciona-se as subjetividades
perante aos conceitos e caracteristicas inerentes aqualidade de vida, em que frequentemente
€ associada as terminologias “felicidade” e “bem-estar pessoal”; no entanto, pouco se tem
estudado sobre as peculiaridades que permeiam a violéncia e essa satisfacdo (MAIA et al.,
2007).

Da mesma maneira, verifica-se que o0 acervo de estudos sobre violéncia entre
namorados ainda se mostra reduzido nos repositérios cientificos nacional (MURTA et al.,
2019; GONGCALVES, CABRAL E SALHANI, 2018) e internacional; evidenciando, dessa
forma, a necessidade de mais investiga¢des que os trabalhem.

Considerando o exposto questiona-se: Existe correlagéo entre qualidade e satisfagao
da vida com situacdes de violéncia vivenciadas por estudantes em relacionamento afetivo?
O estudo objetivou avaliar a correlagdo entre a violéncia e a qualidade de vida entre
universitarios com relacionamento afetivo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com abordagem de caréater transversal,
do tipo exploratéria e descritiva executada entre os meses de maio e junho de 2020 no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

O publico alvo do estudo compreendeu estudantes de graduagé@o dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Psicologia de uma Instituicdo de Ensino Superior publica. Tendo
em vista, o foco do estudo com estudantes que estavam em um relacionamento intimo
no momento da coleta de dados e a inviabilidade de mensurar esse dado, assim como a
escassez de dados concretos sobre tal amostra, a mesma definiu-se de maneira aleatéria,
nao-probabilistica por conveniéncia, alcangcando uma amostra de 56 estudantes.

Foram incluidos estudantes do curso de Enfermagem, Medicina e Psicologia,
maiores de 18 anos, que estavam em relacionamento afetivo ha pelo menos 2 meses. E
excluidos aqueles em relacionamento estavel com divisdo do mesmo lar.

A coleta de dados ocorreu de maneira virtual via formulario do Google devido as
condigbes sanitarias frente a COVID-19, as quais exigiram distanciamento social dos
individuos. Os participantes foram abordados a participarem da pesquisa por meio de
mensagem padréo criada pelos pesquisadores, na qual continha objetivo e esclarecimentos
sobre a pesquisa, bem como link de acesso aos instrumentos de coleta de dados; esta
mensagem foi divulgada entre os estudantes pelos representantes de cada turma e periodo
da graduacao.

Ao acessar o link do formulario de coleta de dados, o estudante, obrigatoriamente,
sinalizou o aceite de participagdo na pesquisa mediante leitura do termo de consentimento
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livre e esclarecido. ApOs esta etapa, o estudante foi direcionado a se¢éo seguinte na qual
constava os instrumentos de coleta de dados.

Utilizou-se sete instrumentos de coleta de dados, sendo um questionario de
caracterizagdo da amostra e seis escalas validadas e adaptada para lingua portuguesa:
Escala Taticas de Conflito (CTS1); The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref); Escala de Satisfagdo com a vida; Escala de ansiedade de Hamilton; Inventario de
Beck de depresséao; Escala de Beck de ideacgéo suicida.

A CTS1 mensura a ocorréncia da violéncia entre relagdes intimas e abrange trés
taticas para lidar com conflitos: argumentacdo, agressao verbal e agresséo fisica. Cada
questao tem quatro opgdes de resposta, as quais indicam relativamente o nUmero de vezes
que determinado comportamento ocorreu (0 = nenhuma, 1 = poucas vezes, 2 = varias
vezes, 99 = ndo sabe ou ndo respondeu).

O WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas, sendo a pergunta nimero 1 e 2
sobre a qualidade de vida geral. As respostas seguem uma escala de Likert que vaide 1 a
5, e quanto maior a pontuagdo melhor a qualidade de vida. Fora essas duas questbes (1 e
2), o instrumento tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sao: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente.

A escala de satisfagdo com a vida utiliza cinco questdes tendo como parametros
de resposta os seguintes itens: 7 = Concordo Plenamente, 6 = concordo, 5 = concordo um
pouco, 4 = ndo concordo nem discordo, 3 = discordo um pouco, 2 = Discordo, 1 = Discordo
Plenamente. O nivel de satisfagdo com a vida define-se pelo somatério das respostas que
se alcangar o um valor entre 30 a 35 tem-se o individuo extremamente satisfeito; 25 a 29
— Satisfeito; 20 a 24 - Razoavelmente Satisfeito; 15 a 19 - Razoavelmente Satisfeito; 10 a
14 — Insatisfeito; 5 a 9 - Extremamente insatisfeito.

A escala de ansiedade de Hamiltom é composta por 13 itens que abordam: humor
ansioso, tensdo, medo, insbnia, cognitivo, humor deprimido, somatizagdes motoras,
sensoriais, sintomas cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, geniturinarios,
autonOmicos, comportamento na aplicagdo da escala. Para cada item citado deve ser
estabelecido um grau entre 0 e 4, sendo 0 = nenhum, 1= Leve, 2=Médio, 3=forte, 4=maximo
0 somatério pode variar entre 0 e 56, quando o valor total alcancgar entre 7 e 17 considera-
se ansiedade leve, entre 18 e 24 ansiedade moderada, e acima de 25 estado grave de
ansiedade.

O Inventario de Depressado de Beck & um instrumento de auto aplicagdo composto
por 21 itens, cujo objetivo é medir a intensidade da depresséo a partir dos 13 anos até a
terceira idade. A aplicacdo pode ser individual ou coletiva. Em relagcdo ao escore valores
entre 0 e 13 compreende-se como “depressao minima” ou “auséncia de depressao”, valores
entre 14 e 19 como “depresséo leve”, valores entre 20 e 28 como “depressdo moderada” e
valores acima de 28 como “depresséo severa”.

Aescala de Ideacéo Suicida é composta por 21 grupos, de 1 a 5 consiste na triagem,
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de 6 a 20 a elaboragdo concreta do plano suicida. A gravidade é avaliada somando os
escores individuais e obtendo o total do 1 ao 19, pois 0 20 e 0 21 sdo de carater informativo.
Confirma-se a suspeita de ideacéo suicida se o escore for diferente de zero. Quanto maior
for o escore, maior sera o risco.

Como variavel dependente definiu-se violéncia entre namorados e como variaveis
independentes: sexo, idade, cor, relacionamento atual, qualidade de vida e satisfagéo co
a vida. Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versao 20.0 e receberé&o tratamento estatistico
descritivo por meio de frequéncias relativas e absolutas e estatistica inferencial. Para anélise
inferencial realizou-se o teste exato de Fisher e de correlagdo considerando significancia
estatisticas valores de p-valor > 0,05.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Campina Grande; sendo aprovada com o parecer n° 3.982.340. Destaca-se a manutencéo
dos principios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, seguidos de acordo com a
Resolugéo 466/12, estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta predominantemente de alunos do sexo feminino
(n=51; 89,5%), com idade entre 18 a 22 anos (n=40; 70,2%) e cor parda autodeclarada
(n=30; 52,6%). A maioria indicou que o relacionamento atual consiste no primeiro da sua
vida (n=43; 75,4%).

Variavel N %
Sexo

Feminino 51 89,5
Masculino 6 10,5
Idade

18 a 22 anos 40 70,2
23 a 27 anos 14 24,6
28 a 32 anos 3 5,3
Cor da pele autodeclarada

Branca 21 36,8
Prada 30 52,6
Preta 6 10,5
Relacionamento atual é o primeiro da sua vida

Sim 43 75,4
Nao 14 24,6

Tabela 01 — Caracterizagdo da amostra. Campina Grande, PB, Brasil.

Fonte: autoria propria.
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A tabela 2 demonstra a associacdo entre a ocorréncia da violéncia e os dados de
caracterizagdo da amostra, & possivel observar que a violéncia psicolégica se apresentou
associada significativamente com a idade dos participantes na faixa etaria de 18 a 22
anos (p<0,00). Ainda a violéncia fisica apresentou associa¢gdo com os estudantes que néo
estavam no primeiro relacionamento afetivo (50,0%; p=0,00).

Violéncia p-valor Violéncia p-valor Violéncia Geral p-valor
Psicologica Fisica

Nio Sim NdoN(%)  Sim Nio Sim

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 9 41 (82,0) 39 (78,0) 11 (22,6) 8 42 (84,0)

(18,0) (16,0)

0,39 0,70 0,44

Masculino 0 8 4 2 (20,0) 0 5

(0,0) (100) (80,0) (0,0) (100)
Idade
18 a 22 anos 0 1

0.0) (100) 30(76,9) 9 (23,1) 30(76,9) 9 (23,1)
2327 anos (216) 38(97,4) 0,00 12(857) 2(143) 045 12(857) 2(143) 045
29 a32anos (53 o 7500 1 (50,00 1 (50,0) 1(50,0) 1 (50,0)
Cor da pele
Branca 3(15,8) 16 (84,2) 13(68,4) 6(31,6) 3(158) 16(84,2)
Parda 4

(133 26(867) 49 25(833) 5(167) g5 4(133) 26(833) gp
Preta 2

33 4 (66,7) 5(83,3) 1(16,7) 1(16,7)  5(83,3)
Relacionamento atual é o primeiro da sua vida
Sim (83249) 7 (17,9) 36 (87,8) 5(12,2) 7(171) 34(82,9)
Na 1 2 0,58 0,00 1 0,33

ao

©7 12 (14,3) 7(50,0) 7 (50,0) 71) 13 (92,9)
Qualidade de vida
Necessario
melhorar 4(333) 8(667) 7(583) 5(41,7) 3(25,00 9(75,0)
Regular 4(108) 33892 92  30@65 5(135 70  a(108) 33(892) O
Boa 0(0,00) 1 (100,0) 1(100,0) 0 (0,00) 0(0,00) 1 (100,0)
Satisfacdo com a vida
Insatisfeito 7(21,9) 25(78,1) 027 22 (68,8) 10 (31,3) 7(87,5) 1(12,5) 033
Satisfeito 2(8,7) 21(91,3) ’ 21(91,3) 2(8,7) 34 (72,3) 13 (27,7) ’

Tabela 02 — Associagéo entre a violéncia e as variaveis de caracterizagcdo da amostra. Campina
Grande, PB, Brasil.

Fonte: autoria propria.
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A correlag@o entre a violéncia psicologica, fisica e a violéncia geral e os dominios de
qualidade de vida e satisfagcdo com a vida apresentam-se expressos na tabela 3 adiante.
E possivel inferir que existe uma relacdo inversamente proporcional e significativamente
estatistico entre a violéncia psicologica e os dominio de meio ambiente de qualidade de
vidas (r=-0,33; p=0,01) e a escala de satisfagdo com a vida (r=-0,33; p=0,01).

A violéncia fisica apresentou correlacdo inversamente proporcional entre todos
os dominios de qualidade de vida e satisfacdo com a vida, indicando que a medida que
aumenta-se a situacdo da violéncia fisica diminui a qualidade de vida e satisfagédo com a
vida. No escore total de violéncia foi possivel observar a mesma relagdo entre os dominios
de relagbes sociais (r=-0,30; p=0,02) e meio ambiente (r=-0,38; p<0,00).

Psicoldgica Fisica Geral
correlacao
Fisico 0,29 0,83 -0,30 0,02 -0,06 0,65
Psicologico -0,14 0,28 -0,29 0,02 -0,16 0,21
Relacbes sociais -0,23 0,08 -0,31 0,01 -0,30 0,02
Meio ambiente -0,33 0,01 -0,37 0,00 -0,38 0,00
QV geral -0,07 0,56 -0,38 0,00 -0,15 0,25
Satisfagdo com a vida -0,33 0,01 -0,37 0,00 -0,15 0,25

Tabela 03 — Correlagéo da violéncia com a satisfagdo com a vida, qualidade de vida e suas facetas.
Campina Grande, PB, Brasil.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

As tipologias de violéncia mais frequentes em relacionamentos séo a violéncia
fisica e psicolégica, sendo a psicolégica mais prevalente entre os casos (HERCULAN et
al., 2020). A violéncia psicoldgica nos jovens pode ter relagédo direta com a imaturidade
entre as relagdes interpessoais, tornando essa fase, um periodo de grande vulnerabilidade
a violéncia (SA et al., 2013). A violéncia entre namorados durante a adolescéncia é
considerada um forte preditor da violéncia entre casais na idade adulta (CORNELIUS et al.,
2009; FRIEZE, 2000).

No relacionamento afetivo entre jovens, varias sdo as formas de manifestacdo
da violéncia psicologica, como as agressdes verbais, humilhagcbes e o controle sobre o
comportamento do cénjuge; dentre essas formas veladas de violéncia destaca-se o
Gaslighting, trata-se de um termo utilizado para referir-se a violéncia emocional através
da manipulagéo psicologica, que leva a mulher e as pessoas ao seu redor a acharem que
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ela enlouqueceu ou que é incapaz (STOCKER; DALMASO, 2016). Além disso, algumas
das vitimas acreditam que os companheiros podem mudar conforme seus argumentos,
carinhos e presentes que sdo oferecidos ap0s a violéncia (ATAiDE, 2015; MURTA et al.,
2019).

A violéncia psicolégica além de ser uma violagdo de direitos, traz graves danos
para a salde e o bem estar biopsicossocial, originando sofrimento psicoldgico, dores
crénicas, sindrome do panico, depressao, tentativa de suicidio e disturbios alimentares,
levando assim a redugéo da qualidade de vida e menor satisfacdo em relacdo ao corpo,
a vida sexual e relacionamentos interpessoais, fazendo com que as vitimas tenham medo
de participar da vida social, seja no meio familiar, educacional ou profissional (KOSAK et
al., 2018). Algumas consequéncias subjetivas da violéncia no namoro entre jovens séo o
isolamento social, baixa autoestima, ideac&o suicida e comportamento sexual de risco, o
que pode levar a vitima a sérios problemas psicologicos e de relagdes sociais (MARTINS,
2017).

Em um estudo realizado em Campinas-SP, evidenciou-se que as pessoas que
ja vivenciaram relacionamentos abusivos anteriormente, sdo vitimadas em outros
relacionamentos, podendo gerar casos de violéncia mais intensos e resistentes
posteriormente, como também, as vitimas se tornam ao longo desses relacionamentos,
mais propensas a sofrer diversos tipos de violéncia, no qual, pode deixar marcas negativas
para o resto da vida (ATAIDE, 2015).

A violéncia em geral afeta diretamente os dominios da qualidade de vida, sendo
inversamente proporcional, na medida em que aumenta a violéncia diminui a qualidade de
vida, bem como os diferentes tipos de violéncia impactam negativamente em diferentes
dimensdes do bem-estar fisico e mental (HISASUE et al., 2020). Em um estudo, no qual, foi
analisada a associacao da violéncia com a qualidade de vida, foi evidenciado que o indice
de qualidade de vida de quem foi vitima de violéncia foi menor do que o indice dos que os
que relataram néo sofrer de violéncia (LUCENA et al., 2017).

Diante dos dados, observou-se que quanto maior a ocorréncia de violéncia, menor
a satisfagdo com a vida, como também o inverso, sendo de forma especifica na ocorréncia
de violéncia psicologica e geral. Essa avaliagdo da satisfacdo com a vida depende das
caracteristicas especificas de cada vitima de violéncia, baseando-se de acordo com seus
proprios critérios de interesses, determinado pelas circunstancias, valores e objetivos
pessoais, que tentam compreender a situagdo vivenciada (PAIVA et al., 2017; FREITAS et
al., 2020).

A violéncia mantém uma relagdo inversamente proporcional com a qualidade de
vida, portanto, quanto mais caréncias sociais estiverem presentes, maior sdo as chances
de casos de violéncia, e vice e versa (PALHONI et al., 2014). Questdes como desemprego,
fome, condigbes precarias de moradia, uso de alcool e outras drogas, podem ser
precursores de atos violentos (PAIVA et al., 2017). Um estudo realizado em Recife-PE, foi
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possivel observar que os adolescentes das comunidades apresentaram quatro vezes mais
chances de perpetrar violéncia psicoldgica no namoro, sendo reflexos do ambiente violento
no qual estédo inseridos que fazem com que se mantenha esse comportamento agressivo
dos jovens (BARREIRA et al., 2013).

CONCLUSOES

A presente investigagdo conclui correlagdo inversamente proporcional entre
violéncia psicolégica e o dominio ambiente para qualidade de vida e a satisfagdo com a
vida no geral; bem como, correlagéo inversa para violéncia fisica e todos os dominios da
qualidade de vida e a satisfacdo com a vida no geral.

No que concerne a discrepancia entre os sexos dos participantes da amostra, eleva-
se a necessidade de sua homogeneizagéo em estudos futuros, para avaliar equanimemente
os dados encontrados. Outra limitagdo importante refere-se a centralizacdo e redugéao
na quantidade de participantes, dessa forma, os achados néo podem ser generalizados.
Contudo, espera-se que este estudo possibilite aos profissionais e estudantes uma
construgcdo e expansdo de conhecimentos concernente a tematica, corroborando na
formulacgéo de ideias e estratégias de enfrentamento da violéncia.
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