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Resumo

Os indicadores relativos a incidéncia da violéncia sexual em Portugal mostram-nos um
movimento de claraascensdo. Tendo em conta que este tipo de violénciaenvolve a apropria¢éo
do corpo das mulheres e aviolagéo dos seus direitos mais basicos, é expectavel que experiéncias
da ordem da violéncia sexual tenham a capacidade de impactar os diversos dominios da vida
das mulheres e possam influenciar de forma significativamente negativa 0 modo de
funcionamento das mesmas, bem como a sua qualidade de vida. Deste modo, o presente estudo
visou analisar o impacto da violéncia sexual na funcdo sexual e saide mental das mulheres
portuguesas. Participaram neste estudo 204 mulheres portuguesas, com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 56 anos. Os dados foram recolhidos com recurso ao Questionario de
Experiéncias Sexuais, ao indice de Funcionamento Sexual Feminino e ao Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos. Os resultados evidenciaram uma auséncia de impacto negativo das
experiéncias de violéncia sexual na fungédo sexual feminina. Porém, os resultados demonstraram
que este tipo de violéncia pode ter impacto na saude mental, tendo-se verificado uma maior
presenca de sintomas psicopatologicos, tais como obsessdes-compulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressdo, ansiedade, ideacdo parandide e mesmo psicoticismo, nas mulheres

vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: Fungdo Sexual Feminina; Atividade Sexual; Violéncia Sexual; Saude

Mental; Sintomas Psicopatolégicos.



Abstract

The indicators regarding the incidence of sexual violence in Portugal show a clear
upward movement. Given that this type of violence involves the appropriation of women’s
bodies and the violation of their most basic rights, it is expected that experiences of sexual
violence have the ability to impact the various domains of women’s lives and may significantly
have a negative influence the way they function, as well as their quality of life. The present
study aimed to analyse the impact of sexual violence on the sexual function and mental health
of portuguese women. A total of 204 portuguese women, aged between 18 and 56 years old,
participated in this study. Data were collected using the Sexual Experiences Questionnaire, the
Female Sexual Function Index and the Brief Symptom Inventory. The results evidenced and
absence of negative impact on female sexual functioning. However, the results show that this
type of violence can impact mental health, with a higher presence of psychopathological
symptoms such as obsessions-compulsions, interpersonal sensitivity, depression, anxiety,

paranoid ideationand even psychoticism, found in women victims of sexual violence.

Keywords: Female Sexual Function; Sexual Activity; Sexual Violence; Mental Health;

Psychopathological Symptoms.
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sensivelmente uma em cada
trés mulheres em todo o mundo s&o vitimas de violénciafisica e/ou sexual. A violéncia sexual
representaumaviolénciade genero e, apesar da existéncia de homens sexualmente vitimizados,
a esmagadora maioria das vitimas sdo as mulheres (Gravelin et al., 2019), motivo pelo qual, o
foco desta investigagdo se centra nas vitimas do sexo feminino. Importa destacar que em
Portugal 92% das vitimas de violéncia sexual sdo do sexo feminino, sendo que desta
percentagem 24,7% se referem a abuso sexual de criancas e 10,5% a violacao sexual (APAV,
2018).

Sabemos hoje que a atividade sexual apresentaum impacto fulcral na saide mental dos
individuos, podendo ter implicacdes positivas ou negativas nos niveis de stresse e ansiedade.
Como por exemplo, o prejuizo na funcéo sexual, pode resultar numa reducdo da qualidade de
vida e no aumento do risco de depresséo (Steptoeet al., 2016; Tirgarietal., 2019). Deste modo,
0 presente estudo estabeleceu como principal objetivo, analisar o impacto das experiéncias de

violénciasexual, na funcao sexual e na saide mental das mulheres adultas portuguesas.

Para esse efeito, a presente Dissertacdo de Mestrado tera inicio com um enquadramento
tedrico acerca da funcdo sexual feminina, nomeadamente em que consiste, 0s modelos de
explicacdo da mesma e da atividade sexual. De seguida, aborda-se teoricamente a violéncia
sexual, assim como a sua prevaléncia e as diversas tipologias existentes. Por fim, ocorre uma
exploracdo das repercussdes de uma experiéncia de violéncia sexual, tanto na sexualidade,
como na salde mental das vitimas e sdo apresentadas a questao de investigacao e as hipoteses
levantadas. Posteriormente descreveremos as caracteristicas da amostra, assim como a
metodologia utilizada na recolha e tratamento de dados. Também sdo especificados os
instrumentos utilizados e a respetiva andlise de dados, descrevendo-se o procedimento
estatistico levado a cabo, bem como a especificacdo dos resultados obtidos. Por Gltimo, sera
apresentada uma discusséo das conclusdes retiradas do estudo e das limitacGes verificadas ao

longo do mesmo, assim como propostas para futuras investiga¢Ges nesta area.



Revisdo da Literatura
Funcdo Sexual Feminina

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sexualidade representa uma
questdo fundamental do ser humano, sendo que “engloba sexo, identidades e papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo”. A sexualidade é vivenciada e
expressa “através de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos”. Adicionalmente, “é influenciada pela
interacao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdémicos, politicos, culturais, legais,

historicos, religiosos e espirituais”.

A atividade sexual tem um impacto positivo no funcionamento fisico e psicolégico dos
individuos (Brody, 2010). Segundo Wiegel e colaboradores (2010), é possivel destacar seis
dominios-chave do funcionamento sexual feminino, nomeadamente o desejo, a excitacao, a
lubrificacdo, 0 orgasmo, a satisfacéo e a dor. Sendo importante destacar que a relacao entre
estes dominios e a funcdo sexual feminina varia. Todos os dominios sdo diretamente
proporcionais ao funcionamento sexual feminino, a exce¢do da dor, ou seja, quanto maior a dor
experienciadadurante a atividade sexual, pior sera o funcionamento sexual da mulher (Wiegel
etal., 2010; Pechorro et al., 2017).

De acordo com a literatura, ocorreu umaevolucao até aos dias de hoje relativamente aos
modelos de resposta sexual feminina. Inicialmente, os modelos existentes ndo tinham em
consideracdo componentes essenciais na satisfacdo sexual das mulheres, nomeadamente a
vulnerabilidade, a confianca, a intimidade, o afeto, o respeito, a comunicagdo e o prazer do
toque. Estes modelos, tinham como principal foco apenas as respostas genitais e indicadores
classicos de desejo, como a necessidade de autoestimulagdo e as fantasias sexuais (Tiefer, 1991,
Leiblum, 1998; Basson, 2000). Assim, tornou-se essencial o desenvolvimento de novos

modelos devido a quatro motivos centrais da sexualidade das mulheres (Basson, 2000).

Relativamente ao desejo de libertar tensdo sexual, comparativamente com os homens,
as mulheres possuem um desejo bioldgico sexual inferior. Deste modo, 0 que motiva as
mulheres a realizar a atividade sexual sdo ganhos e beneficios adicionais que ndo sao
necessariamente sexuais, sendo importante destacar que 0s mesmos ndo séo irrelevantes para
0s homens, apenas apresentam uma menor probabilidade de ser a principal motivacdo, pois a

relacdo entre o desejo e o contexto € independente. Para além disto, cada mulher pode ou nao



alcancar o orgasmo feminino, e quando se da tal libertacdo, esta pode acontecer de diversas

formas na mesma mulher (Masters & Johnson, 1966).

InvestigacBes recentes nesta area tém verificado que, contrariamente ao caso dos
homens, os orgasmos das mulheres diferem em diversas questdes como na sua intensidade,
localizacdo, fenomenologia e nas componentes emocionais envolvidas, o que
consequentemente leva a uma variagdo nas sensacoes e no prazer experienciado (King &
Belsky, 2012). Por fim, a excitagédo sexual feminina consiste numa excitagdo subjetiva, sendo
gue pode ou nao ser acompanhada por manifestacdes fisicas (Rao & Nagaraj, 2015). Ou seja,
as questdes mais subjetivas que estdo relacionadas com aspetos psicossociais, culturais,
ambientais, relacionais e contextuais sdo essenciais para a sexualidade feminina (Fleury &
Abdo, 2018).

Deste modo, o desejo sexual feminino é visto como um evento responsivo, ou seja, ndo
é espontaneo. E possivel que as mulheres experienciem desejos espontaneos, por exemplo, em
pensamentos, sonhos e fantasias sexuais. No entanto, face ao momento em que se inicia
determinada experiéncia com o parceiro, existe uma maior probabilidade que o nivel de
excitacdo da mulher se encontre no seu ponto de partida de excitacdo (Leiblum, 1998; Basson,
2000; Malloryet al., 2019).

Violéncia Sexual

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) afirma que a violéncia sexual representa um
ato sexual, a tentativa de realizar o mesmo ou outro ato movido contra a sexualidade de um
individuo por meio de coercdo, independentemente da relacdo com a vitima, e em qualquer
contexto. A violéncia sexual consiste numa problematica que necessita de ser abordada e
explorada, ndo obstante a sensibilidade necesséria. Este tipo de violéncia é uma expressdo da
violénciade género, sendo um problemade saude publica e de violacdo dos direitos humanos,
uma vez que, existe um restringimento da independéncia sexual e reprodutiva das mulheres
(Freitas & Farinelli, 2016).

Mundialmente, uma em cada trés mulheres sdo vitimas de violéncia fisica ou sexual,
sendo este ato realizado por agressores que podem ou nédo ser 0s parceiros das mesmas. Para
além disto, é relevante destacar o facto de que estes valores apresentam umaampla perduragéo,
ndo ocorrendo uma discrepancia significativa dos mesmos nos ultimos 10 anos (WHO, 2021).
Em Portugal, é possivel observar uma diminuicdo na criminalidade, no entanto, a violéncia

sexual representauma problematica que contraria esta tendéncia, sendo evidente o aumento na
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sua incidéncia (SSI, 2019). Consequentemente, existe uma grande necessidade de investigar
crimes desta natureza para que exista uma compreensdo profunda desta tematica, e consequente

intervencao definida, objetivae benéfica com as vitimas deste crime (Saraiva et al., 2021).

O consentimento representa uma questdo que se encontra extremamente relacionada
com a problematicada violéncia sexual. Para que o consentimento seja respeitado, é essencial
que 0 mesmo seja muatuo, consciente, informado, voluntario e pode ser retirado a qualquer
momento, havendo assim respeito pela integridade do outro, pelos seus limites e desejos
(Estrich, 1989; Dougherty, 2013). Posto isto, atos sexuais sem consentimento consistem em

préaticas de violénciasexual (Sommers, 2020).

De acordo com a literatura, é possivel nomear diversos tipos de violéncia sexual,
nomeadamente o assédio sexual, o contacto sexual indesejado, a coercdo sexual e a violacéo
sexual, sendo estes 0s termos mais consensuais (Smith et al., 2018). O assédio sexual pode
ocorrer de forma verbal, ou seja, através de expressdes intimidantes ou humilhantes, como
também pode realizar-se de formanédo-verbal, ao espelhar agressividade e atitudes degradantes
de natureza sexual (Boyer, 2021). O contacto sexual indesejado abrange experiéncias sexuais
indesejadas em que ndo ocorre penetracdo, como por exemplo quando um individuo é beijado
de formasexual, acariciado, apalpado ou agarrado (Smithetal., 2018). Quanto a coer¢édo sexual,
esta consiste em comportamentos realizados com o intuito de forcar a vontade sexual de outro
individuo, independentemente da forma como se procede e das particularidades do

comportamento sexual, caso 0 mesmo ocorra (Fernandez-Fuertes et al., 2018).

Relativamente a violagdo, esta representa uma invasdo fisica de natureza sexual,
abrangendo a penetracdo vaginal, oral e anal indesejada, sendo a mesma realizada sob
circunstancias coercivas, ou seja, pelo meio de forca fisica ou ameacas (MacKinnon, 2016;
Smith et al., 2018). Sendo relevante destacar que existe uma grande incidéncia de gravidez
devido a violagdo por parte de parceiros intimos, estando a mesma relacionada em grande parte

com a coercdo explicitada anteriormente (Basile et al., 2018).
Repercussdes de uma Experiéncia de Violéncia Sexual

Apols uma experiéncia de violéncia sexual, existem mulheres que ndo expdem a
violéncia a que foram submetidas, enquanto outras vitimas relatam o sucedido. No que diz
respeito a0 momento em que este processo ocorre, embora existam casos em que as mulheres
expressam a violénciaexperienciada logo apds a ocorréncia, € bastante frequente que os relatos

sejam mais tardios (Gresson et al., 2016). Quanto a prevaléncia, mulheres sem parceiro, que
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sofreram intimidaces através de ameacas em condi¢Ges de vulnerabilidade, e principalmente
que sofreram violéncia sexual por parte de familiares, representam as mulheres que levam mais

tempo a pedir auxiliomedicinal (Toledo et al., 2015).

Dependendo do intuito de cada vitima, algumas mulheres relatam o acontecimento com
0 proposito de obter apoio e auxilio, sendo que a maioriados primeiros relatos séo revelados a
familiares ou amigos (Gresson et al., 2016). No seguimento dos relatos surgem as reagdes aos
mesmos, sendo que estas podem ser positivas ou negativas. Segundo a literatura, as reagoes
positivas refletem-se numa atitude de suporte emocional, enquanto as reacdes negativas podem
passar por uma manifestacdo de ddvidas quanto ao relato, como também pela culpabilizacdo da
mesma (Ahrens et al., 2006).

Relativamente a culpabilizacdo das vitimas, esta representa uma resposta comum aos
problemas sociais, existindo uma maior ocorréncia em casos de violénciasexual. Em geral, 0s
agressores sdo mais responsabilizados do que as vitimas, contudo também esta presente uma
culpabilizagdo das mesmas, dependendo de diversos fatores, como as caracteristicas do
agressor, as caracteristicas da vitima e da prépria situacdo (Gravelin et al., 2019). Esta
culpabilizacdo, assim como a intimidacdo, a humilhacdo, o receio da atitude ndo s6 dos
familiares e amigos, como também das autoridades, e o receio que ndo acreditem no seu rel ato,
levam ao siléncio das vitimas. Estas questdes representam um dos motivos para a auséncia de

informacdes precisas acercada incidénciae prevaléncia desta problematica (Pintoetal., 2017).

Em contrapartida, é visivel um claro aumento da investigacdo focada na culpabilizacdo
das vitimas de violéncia sexual. A exploracdo dos crimes desta natureza é essencial para que
exista uma maior compreensdo tanto das vitimas, como dos fatores situacionais e culturais
(Gravelinetal., 2019). O movimento #MeToo impulsionou a crescente investigacdo e a atencao
dada a questdo da violéncia sexual, gracas a unido de diversas mulheres com o intuito de formar
uma comunidade de sobreviventes. Em 2018, as investigages refletiram que 81% das mulheres
nos Estados Unidos da Ameérica experienciaram algum tipo de violéncia sexual, sendo que
apenas 10% reportaram o acontecimento (Airey, 2018). Posto isto, torna-se clara a importancia
deste movimento social que se alastrou mundialmente, levando a uma maior visibilidade deste
assunto e possivelmente a uma maior estimulacdo do empenho em prosseguir com mais

investigacOes nesta area (Weatherall, 2019).

Deste modo, a culpabilizacdo das vitimas € frequente e contribui para a vitimizacao

sexual das mulheres, ocorrendo consequentemente uma reducdo da responsabilizacdo do



agressor (Gresson etal., 2016). E importante salientar que, quando as mesmas procuram auxilio,
caso haja uma reacdo de culpabilizacdo, é possivel verificar a existéncia de problemas na
recuperacao e um aumento da angustia das vitimas, podendo assim impactar as suas estratégias

de coping (Dworkin et al., 2017).

Frequentemente, face a situacGes de violéncia sexual sdo desenvolvidas estratégias de
coping mal-adaptativas. Este tipo de estratégias de coping demonstram ser ineficazes na
reducdo da ansiedade proveniente do trauma e é possivel que sejam despoletados diversos
problemas. Deste modo, é fulcral que ocorra uma vigilanciado modo de adaptacdo das vitimas
e dos seus padrGes de comportamento apds a agressdo (Deliramich & Gray, 2008).
Acontecimentos de violéncia sexual despoletam diversas mudangas na sexualidade das
mulheres, nomeadamente medo de intimidade, disfuncdes sexuais, redugdo no interesse e na
satisfagdo sexual, aumento do consumo de &lcool e drogas, aumento nos comportamentos
sexuais e parceiros, comportamentos sexuais de maior risco, entre outros (O’Callaghan et al.,
2018).

No que diz respeitoao medo de intimidade, este representa uma das grandes mudancas
que pode ocorrer na sexualidade das mulheres pos agressdo (O’Callaghan et al., 2018). A
intimidade envolve componentes emocionais, fisicas, sexuais e intelectuais, podendo ser para
alguns individuos fonte de medo, preocupacao e dificuldade em desenvolver relagdes proximas,

algo extremamente comum em casos de violénciasexual (Gilles, 2010; Obeid et al., 2019).

Existem diversos casos relatados de vitimas que apresentam uma angustia significativa
apoOs uma experiéncia de violéncia sexual. Consequentemente, ocorre ndo s6 uma reducdo no
interesse e na satisfacdo sexual, como também o evitamento da atividade sexual (Messman-
Moore & Long, 2003). Contudo, também existem varios casos em que ocorre 0 0posto, ou seja,
as vitimas, como consequéncia da agressao, ficam mais ativas sexualmente (Deliramichet al.,
2008).

Este aumento na atividade sexual representa uma estratégia de coping mal-adaptativa
que muitas vezes se encontra lado a lado com duas outras estratégias, nomeadamente 0 aumento
de comportamentos sexuais de risco e 0 aumento do consumo de alcool e drogas (Becker et al.,
1982). Exemplos de comportamentos de risco de natureza sexual, séo um menor uso de prote ¢éo
e um aumento do numero de parceiros sexuais. Relativamente ao aumento do consumo de
alcool e drogas, este é percebido como uma formade lidar com o trauma, sendo que existe uma

associacdo direta entre piores tomadas de decisfes (O’Callaghan et al., 2018). Deste modo,



apesar da ineficacia que as estratégias referidas anteriormente representam por si so, estas
também podem desencadear um aumento da probabilidade de futuras exposicdes a traumas,
como a revitimizacao da violéncia sexual experienciada (Becker et al., 1982; O’Callaghan et
al., 2018).

Tendo em conta que as repercussdes de uma experiéncia de violénciasexual podem ser
tdo diferenciadas, ou até mesmo opostas, torna-se fulcral que os profissionais de saude
observem cada caso de uma forma individualizada. Estes ndo devem assumir que h4 uma
diminuicdo da intimidade da vitima e dos seus comportamentos sexuais, pois esta suposicao
pode promover uma continuacdo destes comportamentos de risco. Posto isto, conjeturas deste
tipo podem levar a riscos de revitimizacao, gravidez, infecGes sexualmente transmissiveis, entre
outras questdes que podem agravar a angustia que existe apds a violéncia experienciada (Jenny
etal., 1990; Greeson et al., 2016).

Focalizando nas repercussGes de violéncia sexual na saude mental, existe uma
associagédo entre uma experiéncia de violéncia sexual e diversas formas de psicopatologia. O
impacto da violéncia sexual na satde mental das vitimas & mais substancial comparativamente

com outros tipos de traumas (Kelley et al., 2009; Dworkin, et al., 2017).

Quanto a prevaléncia, criancas vitimas de violéncia sexual, trabalhadoras sexuais e
individuos portadores de doenca mental, apresentam maior vulnerabilidade aos crimes sexuais
(Drezett et al., 2012; Okal et al., 2011). Durante uma experiéncia de violéncia sexual, é
frequente que exista intimidag&o psicoldgica, assim como ameaca de morte, pois pode reduzir
a resisténcia da vitima, o que consequentemente leva a uma redugdo na existéncia de lesdes
fisicas. No entanto, 5% a 65% das mulheres que experienciam este tipo de agressdo sdo afetadas
por lesdes genitais, 0 que por sua vez auxiliana inoculacdo de causas infeciosas (Mullicketal.,
2005).

Em 1992, Herman verificou que o impacto psicolégico observado em vitimas de
violéncia sexual, violéncia doméstica e incesto era essencialmente 0 mesmo observado em
sobreviventes da guerra. Posto isto, com o passar dos anos, foi observado que a perturbacgéo de
stress pds-traumatico ocorre independentemente da natureza do evento que despoletou a
mesma. Segundo 0 DSM-V, a perturbacdo de stress pds-traumatico (PSPT) é caracterizada pelo
desenvolvimento de sintomas particulares depois de ocorrer uma exposi¢cdo a um ou mais
acontecimentos traumaticos. Sendo importante referir que a expressdo desta perturbacéo varia

consoante a pessoa, assim como o episédio traumatico também é experienciado de diversas



formas. A violéncia sexual consiste num trauma psiquico, aumentando a probabilidade de
desenvolver a perturbacdo de stress pés-traumatico (LeBouthillier etal., 2015). Desta forma, a
violéncia sexual &€ um fator intimamente relacionado com o trauma que se insere nos tipos de
agressdo que apresenta mais riscos. Esta associagdo entre violénciasexual e PSPT é visivel em
diversas investigacOes, sendo que 17% a 65% das vitimas desenvolvem esta perturbacéo
(Campbell et al., 2009; O’Callaghan et al., 2018).

Para além desta perturbacdo, uma experiéncia deste tipo apresenta diversas
consequéncias psicologicas (Greeson et al., 2016). Nomeadamente, niveis mais reduzidos de
autoestima, apresentando assim uma maior tendéncia para o evitamento de interacGes com
outras pessoas, maiores niveis de ansiedade, depressao e disturbios alimentares (Obeid et al.,
2019; O’Callaghan et al., 2018).

Em suma, as mulheres que experienciaram um grau de violéncia sexual mais grave,
como violagdo, encontram-se mais propensas a relatar problemas na funcdo sexual
comparativamente com experiéncias menos graves (Turchik & Hassija, 2014; O’Callaghan et
al., 2018). Assim sendo, os tipos de violéncia sexual referidos anteriormente, podem ser
ordenados em quatro niveis, sendo estes, vitimas de toques indesejados, vitimas de coercdo
sexual, vitimas de tentativa de violacdo e vitimas de violagcdo (Martins, 2012). Adicionalmente,
acontecimentos de violéncia sexual podem representar uma experiéncia traumatica, uma vez
que se trata de uma acdo ndo consentida, tendo impactos ndo s6 sexuais, como também

psicoldgicos (Vieiraet al., 2019).
O presente estudo

Deste modo, a presente investigacdo representa um estudo quantitativo e comparativo.
Tendo em conta a fungéo sexual feminina, os niveis de violéncia sexuais e as repercussoes das
mesmas, 0 objetivo do presente estudo consistiuem explorar o impacto da violéncia sexual na

funcdo sexual e na satde mental das mulheres portuguesas.

Com base na literatura referenciada, consideramos expectavel que a violéncia sexual
impacte negativamente a funcdo sexual das mulheres, ou seja, quanto maior for o grau de
violéncia sexual sofrida, maiores serdo as dificuldades sexuais experienciadas (Drezett, 2003;
O’Callaghan et al., 2018; Deliramich & Gray, 2008). Adicionalmente, esperamos que
experiéncias de violéncia sexual impactem a saide mental das mulheres portuguesas, por meio

de elevacgGes nos niveis de sintomas psicopatologicos (Dworkin, et al., 2017).



Meétodo
Participantes

Tendo em conta a elevada incidéncia da violéncia sexual no sexo feminino, o estudo
teve como foco as mulheres portuguesas (Gravelin et al., 2019). Desta forma, a amostra foi

composta por mulheres com mais de 18 anos de idade e sexualmente ativas.

Acederam ao inquérito 477 mulheres, sendo que 187 das mesmas foram eliminadas por
ndo o terem concluido. De seguida, foram também eliminadas 10 mulheres por ndo terem
nacionalidade portuguesa e 76 por ndo terem respondido a um ou mais instrumentos, resultando
assim na amostra final de 204 participantes. A amostragem deste estudo corresponde a uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, pois a amostra € constituida por participantes

mais acessiveis, cooperantes e disponiveis para participar (Freitag, 2018).

As participantes apresentaram idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 56 anos (M = 25.6,
DP =9.9). Relativamente a maioria deste universo, foi verificado que 174 mulheres (85.3%)
reconheceram-se como sendo heterossexuais, 167 mulheres (81.9%) eram solteiras e 138

(67.6%) tinham estudos de nivel superior (ver Tabela 1).

Tabela 1

Dados Sociodemograficos da amostra

Frequéncia Frequéncia

Absoluta (N) Relativa (%)
Heterossexual 174 85.3%
Orientacdo Homossexual 5 2.5%
Sexual Bissexual 19 9.3%
Pansexual 6 2.9%
Solteira 167 81.9%
Estado Casada 16 7.8%
Civil Uni&o de facto 11 5.4%
Vilva 2 1.0%
Divorciada/Separada 7 3.4%
Ensino basico ou equivalente 2 1.0%
Ensino secundario ou equivalente 63 30.9%
Escolaridade  Ensino superior 138 67.6%




Relativamente as relacGes das participantes, foi possivel observar uma maioria de 125
mulheres (61.3%) que se encontravam numa relagao, sendo que (2.5%) néo responderam a esta
questdo, e 79 mulheres (38.7%) descreveram a sua satisfa¢do sexual como estando “muito

satisfeitas” (ver Tabela 2).

Tabela 2

Dados representativos das relagdes das participantes

Frequéncia Frequéncia

Absoluta (N) Relativa (%)
Encontra-se ~ Sim 125 61.3%
numarelacdao  Nzo 74 36.3 %
Muito pouco satisfeita 4 2.0%
Como Pouco satisfeita 11 5.4%
consideraa  Nem pouco nem muito satisfeita 33 16.2%
sua satisfacao - gatisfeita 77 37.7%
sexual Muito Satisfeita 79 38.7%

Por fim, em resposta a questdo “Quantas relagdes sexuais t€ém em média por semana”,
as participantes deste estudo revelaram ter entre 0 e 13 relagdes sexuais semanais (M = 2.4, DP
= 2.0). As respostas distribuiram-se do seguinte modo: 29 (14.2%) mencionaram nado ter
nenhuma relacao sexual semanal, 41 (20.1%) disseram ter uma relacdo sexual, 40 (19.6%)
referiram ter duas relacGes sexuais, 37 (18.1%) disseram ter trés relacBes sexuais
semanalmente, 22 (10.8%) referiram ter quatro relagdes sexuais, 15 (7.4%) assinalaram ter
cinco envolvimentos sexuais semanais, 1 (0.5%) disse ter 6 relacionamentos sexuais, 3 (1.5%)
referiram ter sete envolvimentos sexuais, 3 (1.5%) disseram ter 10 ou mais relagdes sexuais por
semana e 13 (6.4%) das participantes ndo responderam a esta questdo. De salientar que, nas
respostas em que foram dados intervalos para o nimero de relacionamentos sexuais semanais,

este intervalo foi fixado no limite superior (ex.: “2 a 3 foi interpretado como 3).

Quanto a “idade da primeirarelagdo sexual”, as respostas encontraram-se entre os 13 e
0s 23 anos (M =16.7, DP =1.8). Dois participantes ndo responderam a esta questdo. Em relagcéo
ao “numero de parceiros sexuais” as respostas encontraram-se entre 0s 0 e 0s 25 parceiros (M
= 4.5, DP = 4.3). Do universo de participantes, 13 mulheres (6.4%) ndo responderam a esta

questao.
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Consideracoes Eticas

Ao longo da presente investigacao foram tidas em consideracao diversas questdes éticas
fundamentais. Quanto aos principios gerais, foram levadas em considerac¢ao questdes como a
responsabilidade, ocorrendo um foco na relevancia social deste estudo, na minimizacao dos

impactos prejudiciais e na honestidade garantindo transparénciae veracidade.

Adicionalmente, foi tida em conta a fiabilidade e rigor, uma vez que a investigacéo foi
realizada de formarigorosa, cautelosa e detalhada. Foi dado particular énfase a objetividade nas
interpretacOes e conclus@es, assim como a integridade, para que seja possivel o cumprimento

de todas as questdes éticas referidas.

Relativamente a questdo pratica do consentimento informado, o questionario online
iniciou-se com a apresentacdo do mesmo e incluiu os objetivos do estudo, o tempo estimado de
resposta e as caracteristicas principais da participacdo. Foram também fornecidas informacdes
que descreviam gque a pessoa tinha o direito de interromper a sua participagédo, informacdes para
contactar em caso surgissem duvidas, assim como as questdes de confidencialidade. Para além
da confidencialidade ter sido comunicada, de um modo pratico, toda a informacéo foi analisada
de modo a ndo identificar os participantes, sendo que apenas sdo recolhidos os dados
necessarios. Posto isto, todos os dados foram armazenados e mantidos de um modo seguro, e
foi também tida em conta a protecdo e o respeito pela dignidade de todos os membros da

amostra.
Instrumentos

Os instrumentos utilizados no presente estudo foram um Questionario
Sociodemografico (Anexo B), o Indice de Funcionamento Sexual Feminino-6 (FSFI-6), o
Inventéario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) e o Questionario de Experiéncias Sexuais —
Forma de Vitimizagéo (SES-SFV).

Questionario sociodemografico

O questionario sociodemogréafico foi elaborado especificamente para esta investigagéo,
sendo composto por questdes que visavam analisar as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, nomeadamente a idade, a nacionalidade, a orientagdo sexual, o estado civil, a
escolaridade, a situacéo relacional, incluindo questfes relacionadas com a satisfagéo sexual, a
frequéncia da atividade sexual, a idade da primeira relacdo sexual e 0 nimero de parceiros

sexuais.
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Indice de Funcionamento Sexual Feminino-6

Quanto ao Indice de Funcionamento Sexual Feminino-6 (FSFI-6), este foi validado na
sua versdo portuguesa por Pechorro et al., em 2017. Este instrumento trata-se de um
questionario com uma estrutura unidimensional composto por seis itens, que mede os efeitos
de screening de disfun¢do sexual feminina através de perguntas como “Nas tltimas 4 semanas,
como classificaria o seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?”. Medindo seis dominios
do funcionamento sexual feminino, nomeadamente 0 desejo, a excitacdo, a lubrificacdo, o

orgasmo, a satisfacdo e a dor (Pechorro et al., 2017).

A anélise psicométrica da escala revelou um nivel de fiabilidade bastante satisfatorio
(a=.77) e um nivel de sensibilidade também adequado ja que todos os itens usados seguem
distribuicdo normal para um nivel de significancia inferior a .001 (Anexo C). O valor do Alfa
de Cronbach (.78) € bastante satisfatério, porém talvez pudesse ser melhor se todas as
participantes tivessem respondido a todas as questdes. Verificou-se que apenas o FSFI_2 foi
respondido pelas 204 mulheres, sendo que os restantes 5 itens ndo foram respondidos por todas
as participantes. Constatou-se ainda que este valor de consisténcia interna poderia ser
melhorado com a eliminacdo do item 17 (invertido) o que poder-se-a dever ao facto de as
respostas a este item serem as Unicas que foram invertidas. No que concerne a sensibilidade,
verifica-se que nenhum dos itens desta escala manifestou sensibilidade, uma vez que em
nenhum deles se verificou uma aproximagdo estatisticamente significativa a distribuigéo
normal com base nos resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para além disto, a
operacionalizacao da medida do grau de funcionamento sexual das participantes foi feita com

base no somatdrio das respostas dadas aos seis itens.
Inventario Breve de Sintomas

De seguida, o Inventario Breve de Sintomas (BSI) consiste numa versdo abreviada do
Symptom Checklist-90 Revised. Este instrumento visa avaliar a existéncia de sintomas
psicopatoldgicos de acordo com nove dimensdes, nomeadamente a somatizagdo, obsessivo-
compulsivo, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica,
ideacdo paranoide e psicoticismo. O BSI € composto por 53 itens e através de uma escala de
Likertde um (nunca) a cinco (muitissimas vezes) obtém respostas de autorrelato. O instrumento
foi validado para a populacdo portuguesa. Relativamente as caracteristicas psicométricas, a
consisténcia interna consiste num alfa de Cronbach entre .62 e .80, sendo que o valor é igual
ou superior a 1.7 como ponto de corte (Canavarro, 2007). Quanto a analise psicométrica da
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escala, revelou um nivel de fiabilidade bastante satisfatorio (a=.97) e a sensibilidade também

ndo revelou esta caracteristica psicométrica.

Relativamente ao presente estudo, como se pode verificar a Tabela 3 revela os valores
da fiabilidade para cada uma das subescalas da BSI, podendo constatar-se que todas as

subescalas manifestam um nivel de fiabilidade bastante satisfatorio.

Tabela 3

Valores de fiabilidade para as subescalas do Inventario Breve de Sintomas (BSI)

Subescala NUmero de itens Alfa de Cronbach
Somatizacéo 7 81
Obsessdes-Compulsdes 6 .84
Sensibilidade Interpessoal 4 .84
Depresséo 6 .90
Ansiedade 6 .82
Hostilidade 5 75
Ansiedade Fdbica 5 .79
Ideacdo Parandide 5 81
Psicoticismo 5 a7

A medida dos sintomas psicopatologicos das participantes foi operacionalizada de duas
formas: (1) através do calculo da média aritmeética das respostas dadas aos 53 itens da escala
(IGS) e (2) através do somatorio das respostas aos itens que compdem cada uma das 9

subescalas (Anexo D).
Questionario de Experiéncias Sexuais

Por fim, o Questionario de Experiéncias Sexuais representa o questionario utilizado com
mais frequéncia na area da violéncia sexual (Buddie & Testa, 2005). Este instrumento, tem
como objetivo medir a frequéncia de cada tipo de contacto sexual indesejado, assim como a
taxa das estratégias utilizadas no respetivo tipo de contacto. A Forma de Vitimizacdo deste
questionario (SES-SFV), foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Martins
(2008), possuindo sete itens que visam avaliar a vitimizacao sexual sofrida e a perpetracéo de

comportamentos abusivos nos Gltimos 12 meses e desde os 14 anos.

Cada um dos sete itens € composto por cinco alineas, estando estruturados de acordo

com o grau de intrusdo dos comportamentos, sendo que inicialmente existe uma questdo acerca
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dos contactos sexuais indesejados, prosseguindo com outra questdo acerca da pratica de sexo
oral, outra questdo relativaao sexo vaginal, e por Gltimo sexo anal. E importante destacar que
¢ possivel assinalar quantas vezes ocorreu a experiéncia (“0 vezes”, “1 vez”, “2 vezes”, “3 ou
mais”) tanto nos “altimos 12 meses” como “desde os 14 anos”. Por fim, o entrevistado ¢
questionado acerca do seu sexo, idade, se algum dos atos descritos neste inquérito ocorreram
uma ou mais vezes, qual era o sexo da pessoa (ou pessoas) que realizaram o ato e se alguma

vez foi violado.

O estudo da consisténcia interna deste questionario ndo tem sido objeto de muita
investigacdo, no entanto, as investigacdes realizadas nesta area relataram que o SES revela
niveis de consisténcia interna proximos do nivel mais baixo de aceitabilidade segundo o alfa de
Cronbach de .70 (Martins, 2012). Na presente investigacao esta escala revelou um nivel de
fiabilidade bastante satisfatorio (o=.90) no conjunto dos 14 itens (7 questdes respondidas em
dois periodos: 12 meses e 14 anos) e um nivel de sensibilidade também inadequado j& que
nenhum dos itens considerados seguem distribuicdo normal para um nivel de significancia

inferiora .05 (Anexo E).
Procedimento

A amostra foi selecionada através de uma divulgacédo da investigacdo nas redes sociais.
O questionario era composto pelo consentimento informado (Anexo A), para que 0S
participantes tivessem as informacdes necessarias relativamente as questdes de anonimato,
confidencialidade e protecdo de dados. Além disso, também foi essencial comunicar 0s
objetivos de investigacdo, e facultar contactos caso 0s participantes carecessem de auxilio ou

esclarecimento acerca das diversas questdes que envolvessem o inquérito.

Desta forma, arecolha de dados foi realizada através de um questionario online que para
além do consentimento informado, também englobava um questionario sociodemogréfico, o
indice de Funcionamento Sexual Feminino-6 (FSFI-6), o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI) e o Questionario de Experiéncias Sexuais — Forma de Vitimizacéo
(SES-SFV).

Tendo em conta o objetivo de alcangar o maior nimero possivel de participantes, este
método revelou-se Util para obter ndo apenas uma amostra grande, como também diversificada.
Para além disto, este método de recolha de dados também permitiu que as participantes
realizassem o preenchimento do questionario quando Ihes fosse mais conveniente e de modo

inteiramente anénimo. Outras vantagens deste método foram o baixo custo envolvido, a
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facilitacdo do acesso a grupos mais inacessiveis, 0 maior alcance geografico e a maior rapidez
tanto na consulta, como no tratamento e andlise de dados. Por fim, tendo em conta a
sensibilidade da tematica da violéncia sexual, o questionario online também permitiu uma
maior abertura por parte dos participantes, comparativamente com entrevistas presenciais
(Abbey et al., 2006).

Tanto a anélise como o tratamento dos dados obtidos ocorram através da utilizagao do
software estatistico IBM SPSS Statistics versdo 26 para o Windows, para que fosse possivel
realizar possiveis associacdes entre a violéncia sexual e o impacto na funcéo sexual, assim como

a violénciasexual e a saide mental das mulheres portuguesas.

Posto isto, revelou-se necessario dividiraamostraem cinco grupos: (1) ndo vitimas, (2)
vitimas de toques sexuais indesejados, (3) vitimas de coercdo sexual, (4) vitimas de tentativa

de violacgéo e (5) vitimas de violacao.
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Resultados

A amostratotal foi constituida por um total de 204 mulheres portuguesas, das quais 104
representaram mulheres ndo vitimas de violéncia sexual. Quanto as vitimas, estas consistiram
em 100 mulheres, sendo que 33 reportaram terem sido vitimas de toques indesejados, 22 vitimas

de coercdo sexual, 22 vitimas de tentativa de violacdo e 23 vitimas de violacéo.
Violéncia Sexual e Funcionamento Sexual Feminino

Para averiguar o impacto das experiéncias de violéncia sexual no funcionamento sexual
das mulheres portuguesas, comegou-se por estudar a associacao entre as variaveis através de
uma matriz de correlacdo de Spearman devido ao facto de o grau representar uma variavel

ordinal, assim como as escalas do FSFI-6.

Tal como se pode verificar na Tabela 4, a matriz de correlagéo revelou uma auséncia de
associagoes estatisticamente significativas entre o grau de violéncia sexual e os itens da escala
da FSFI usada no presente estudo. Sendo este resultado visivel nos seis itens deste instrumento,
ou seja, noitem2 (r=.08, p =.254), no item4 (r = .03, p = .640), no item 7 (r =.01, p = .854),
no item 11 (r=.02, p =.777), no item 16 (r =.07, p = .351) e no item 17 (r =-.03, p = .669).

Tabela 4
CorrelagBes entre o grau de violéncia sexual e os itens do Indice de Funcionamento Sexual
Feminino-6 (FSFI-6)

Funcéo
Grau FSFI 2 FSFI_ 4 FSFI_7 FSFI_11 FSFI_16 FSFI 17 Sexual
Grau r 1
p -
FSFIL.2 r .08 1
p .254 -
o FSFIL4 r -03 .53~ 1
= p 640 <001 -
S FSFL7 r .01 47" 68" 1
% p .854 <001 <.001 -
® FSFIL11 r .02 .27 43" 58" 1
@ p 777 <001 <001 <.001 -
FSFI 16 r .07 .43 67" 58" 58" 1
p .351 <001 <001 <001 <.001 -
FSFI_17 r -03 -.04 -.02 .02 -.002 .06 1
p .669 .59 84 75 98 45 -
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Func. r .04 58" 7" .80 74 82" 28" 1
Sexual p 565 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 -

“* A correlacdo é significante ao nivel de 0.01

De seguida, uma vez que as respostas foram dadas numa escala nominal, recorremos ao
teste ndo-parameétrico de Kruskal-Wallis para averiguar se existiam diferencas entre os grupos
para cada item da FSFI. O teste Kruskal-Wallis revelou auséncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os graus de violéncia sexual em relagdo as seis categorias da FSFI

consideradas (ver Tabela 5).

Tabela 5
Comparacéo entre os itens do FSFI-6 e os graus de violéncia sexual
FSFI_ 2  FSFI 4 FSFI_7 FSFI_11 FSFI_16 FSFI_17

H 6.22 3.18 418 0.97 3.15 2.58
df 4 4 4 4 4 4
P 184 529 382 533 533 630

Posteriormente, conduzimos uma ANOVA one-way para analisar se existiam diferengas
entre os grupos em relacdo ao score total do funcionamento sexual feminino. A ANOVA one-
way que permitiu comparar o score total do funcionamento sexual feminino entre os cinco
grupos de violéncia sexual, evidenciou auséncia de diferencas estatisticamente significativas
F(4, 190) = .39, p = .818, ® = .001.

Violéncia Sexual e Sintomas Psicopatoldgicos

De seguida, no sentido de averiguar se 0s sintomas psicopatoldgicos estariam associados
com os graus de vitimizacdo, realizou-se uma correlagédo de Spearman entre os 5 graus de

vitimizagéoe as 10 escalasda BSI, 9 subescalas e 1 score total da BSI-IGS (ver Tabela 6).

A matriz de correlagdo resultante revelou a existéncia de associagdes estatisticamente
significativas, positivas e fracas entre os graus de vitimizacao e todas as medidas da BSI, tanto

as 9 subescalas como o score global (IGS). Estes resultados revelaram genericamente que
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quanto maior for o gau de vitimizacdo, mais frequentes sdo 0s sintomas psicopatologicos, tanto

a sintomatologia especifica das subescalas, como o indice geral de doenca mental .
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Tabela 6

CorrelagGes entre graus de violéncia sexual e as subescalas do BSI

Grau Somatizagdo  Obsessfes  Sensibilidade Depressdo Ansiedade Hostilidade Ansiedade ldeacdo  Psicot BSI
Compulsbes Interpessoal Foébica  Parandide IGS
Grau r 1
P -
Somatizagdo r 20" 1
p .005 -
Obsessoes r 26" 58" 1
Compulsdes  p .000 .000 -
Sensibilidade r 33" 56" 657" 1
Interpessoal  p .000 .000 .000 -
o Depressao ro 26" 62" 73" 79" 1
£ p .000 .000 .000 .000 -
" Ansiedade r .20 .68 62" 67 747 1
5 p .004 .000 .000 .000 .000 -
E Hostilidade r 16" 57" 56 55 62" 58" 1
& p .025 .000 .000 .000 .000 .000 -
Ansiedade ro.29™ 577 52" 59" 517 56" 397 1
Fobica p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 -
Ideagdo ro.31" 60" 57 727 70" .65 62" 517" 1
Paranoide p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 -
Psicoticismo r .34™ 58" 697 757 84" 67 58" 557" 72" 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 -
BSI ro.31" 76" 83" 83" 90" 83" 727 69" 80" 86" 1
IGS p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 -

“* A correlacdo é significante ao nivel de 0.01

“ A correlacéo é significante ao nivel de 0.05
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Em seguida, realizou-se a comparacédo dos scores das subescalas da BSI e do IGS entre

0s cinco graus de vitimizacdo. Para o efeito, recorreu-se a ANOVA one-way uma vez que as

variaveis dependentes sdo quantitativas, para todas as medidas da BSI, e apos a validagdo dos

pressupostos (ver Tabela 7).

Tabela 7

Médias e Desvios Padréo das subescalas do BSI pelos graus de violéncia sexual

M DP

Né&o vitimas 10.6 4.0

Vitima de toques indesejados 12.8 5.0

Somatizagéo Vitimade coergdo sexual 12.0 4.3
Vitimade tentativade violacao 11.3 4.5

Vitimade violacdo 12.9 4.7

Total 11.4 4.4

Né&o vitimas 12.9 4.0

Vitimade togues indesejados 15.6 5.1

Obsessoes Vitimade coergdo sexual 14.5 5.0
Compulstes Vitimade tentativa de violagdo 14.9 6.6
Vitimade violagéo 17.9 6.0

Total 14.3 5.1

Né&o vitimas 7.6 3.1

Vitimade togues indesejados 8.9 3.9

Sensibilidade Vitimade coercdo sexual 9.6 4.2
Interpessoal Vitima de tentativade violacdo 9.8 2.9
Vitimade violacao 10.6 3.5

Total 8.6 3.5

Né&o vitimas 11.5 4.3

Vitima de toques indesejados 13.0 5.4

Depressdo Vitimade coercdo sexual 15.0 6.5
Vitimade tentativa de violagdo 13.9 5.6

Vitimade violacdo 16.2 7.0

Total 12.9 5.4

N&o vitimas 10.4 3.9

Vitima de toques indesejados 12.7 5.3

Ansiedade Vitimade coergdo sexual 13.2 5.4
Vitimade tentativa de violacao 11.4 4.2

Vitimade violagdo 12.7 5.2

Total 11.4 4.6

Né&o vitimas 8.8 2.7

Vitimade togues indesejados 9.5 2.9

Hostilidade Vitimade coercdo sexual 9.3 3.0
Vitima de tentativade violacdo 9.8 3.9

Vitima de violacdo 11.0 4.4

Total 9.3 3.1

N&o vitimas 7.7 3.2

Vitima de toques indesejados 8.4 3.6

Ansiedade Vitimade coercdo sexual 9.2 3.6
Fébica Vitima de tentativade violacdo 9.8 4.0
Vitimade violacao 10.3 4.0

Total 8.6 3.6
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N&o vitimas 9.6 3.6

Vitima de toques indesejados 111 4.5
Ideacéo Vitimade coercdo sexual 12.8 4.6
Paranoide Vitimade tentativa de violagdo 11.8 3.3
Vitimade violagéo 12.6 4.6
Total 10.8 4.1
Né&o vitimas 8.0 3.0
Vitimade togques indesejados 9.5 4.1
Psicoticismo Vitimade coercéo sexual 11.6 4.6
Vitima de tentativade violacdo 10.4 3.8
Vitimade violagéo 11.5 4.4
Total 9.3 3.9

No caso da subescala “Somatizacdo”, os resultados revelaram que existem diferengas
significativas entre os diversos graus de vitimizacdo F(4, 195) = 2.52, p =.043, ® =.029. Nédo

obstante, o teste de Tukey nédo identificou entre que graus de vitimizacdo se encontram as

diferencas estatisticamente significativas, mesmo apos realizar as corregdes.

Quanto a subescala “Obsessdes-Compulsfes”, houve a necessidade de recorrer a
correcdo de Welch, j& que as variancias revelaram ser heterogéneas. Os resultados da ANOVA
revelaram que existem diferencas significativas entre os graus de vitimizacdo F(4;53, 705) =
5.06, p =.002, ® =.010. O teste de Tukey evidenciou que o nivel de “Obsessdes-Compulsdes”
das “Vitimas de Violagdo” ¢ estatisticamente superior ao das “Nao Vitimas” e ainda que o da
“Obsessao-Compulsdao” das “Vitimas de toques indesejados” também ¢ significativamente

superior ao das “Nao vitimas”.

Relativamente a subescala “Sensibilidade Interpessoal”, os resultados da ANOVA
revelaram que existem diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizagao
F(4, 198) = 5.54, p < .001, ® = .012. O teste de Tukey revelou que o nivel de “Sensibilidade
Interpessoal” das “Vitimas de violagdo” é estatisticamente superior ao das “N&do Vvitimas” e
ainda que a “Sensibilidade Interpessoal” das “Vitimas de tentativas de violagao” também ¢

significativamente superior ao das “Nao vitimas”.

Em relagdo a subescala “Depressido”, os resultados da ANOVA indicaram que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacdo F(4, 199)=5.29, p <
.001, ® =.117. O teste de Tukey mostrou que o nivel de “Depressao” das “Vitimas de viola¢do”
¢ estatisticamente superior ao das “Ndo vitimas” e ainda que a “Depressdo” das “Vitimas de

coercdo sexual” também ¢ significativamente superior ao das “Nao Vvitimas”.
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No caso da subescala “Ansiedade”, os resultados da ANOVA mostram que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacdo F(4, 199) = 3.42, p =
.010, ® = 0.006. O teste de Tukey nao revelou diferencas estatisticamente significativas entre
o0s graus de vitimizacdo mas, recorrendo a correcdo de Gabriel, foi possivel detetar que os

grupos “N4&o vitimas” e “Vitimas de coer¢do sexual” diferem significativamente.

Os resultados da ANOVA one-way a subescala “Hostilidade” mostram que ndo
existiram diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacdo F(4;53, 717)
=1,735; p = .156, » = .003. Sendo relevante salientar que, também neste caso, foi necessario

recorrer a correcdo de Welch dada a heterogeneidade das variancias.

No que concerne a subescala “Ansiedade Fébica”, os resultados da ANOVA indicaram
que existem diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacao F(4, 194)
=452, p =.002, ® =.010. O teste de Tukey revelou que o nivel de “Ansiedade Fobica” das

“Vitimas de violag@o” ¢é estatisticamente superior ao das “Nao vitimas”.

Relativamente a subescala “Ideagdo Parandide”, os resultados da ANOVA mostraram
que existem diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacao F(4, 197)
=5.23, p =.001, ® = .010. O teste de Tukey revelou que o nivel de “Ideagdo Parano6ide” das
“Vitimas de violagdo” ¢ estatisticamente superior ao das “Nao Vvitimas”, € ainda que a “Ideagao
Paranoide” das “Vitimas de coergédo sexual” também ¢ significativamente superior ao das “Nao

Vitimas”.

Na analise da subescala “Psicoticismo” houve necessidade de recorrer a correcédo de
Welch devido a heterogeneidade das variancias. Os resultados da ANOVA revelaram que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacédo F(4;54, 647) =
7.10, p<.001, ® =.019. O teste de Tukey denunciou que o nivel de “Psicoticismo” das “Vitimas
de violagdo” ¢ estatisticamente superior ao das “Nao vitimas”, o nivel de “Psicoticismo” das
“Vitimas de tentativa de viola¢ao” ¢ significativamente superior ao das “Nao vitimas” e ainda
que o “Psicoticismo” das “Vitimas de coergédo sexual” também ¢ significativamente superior ao

das “Nao vitimas”.

Por fim, a analise do “Indice Global de Sintomas” também denunciou que existem

diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacdo F(4, 181) =4.80, p =

.001, ® =.007. O teste de Tukey mostrou que o “Indice Global de Sintomas” das “Vitimas de

violagdo” € estatisticamente superior ao das “Nao Vvitimas”.
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Discussao

Tal como foi descrito inicialmente, a presente investigacdo teve como principal objetivo
0 estudo do impacto da violéncia sexual na funcdo sexual e na saude mental das mulheres

portuguesas.

Primeiramente, e ao contrario do esperado, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre uma experiéncia de violéncia sexual e o funcionamento
sexual feminino. Os graus de violéncia sexual correspondentes as ndo vitimas, as vitimas de
toques sexuais indesejados, as vitimas de coercdo sexual, as vitimas de tentativade violagdo e
as vitimas de violacdo, ndo apresentaram uma relacdo com a funcéo sexual feminina. Os nossos
resultados sugerem assim que o grau de violéncia sexual ndo impacta o desejo, a excitacao, a
lubrificacdo, o orgasmo, a satisfacdo e a dor das mulheres. Estes resultados verificaram-se
mesmo depois de conduzida uma analise estatistica apenas entre as vitimas de qualquer tipo de

experiénciade violénciasexual e as ndo vitimas.

Uma possivel explicacdo para os resultados obtidos prende-se com o facto de as
mudangas na sexualidade das vitimas de violénciasexual serem bastante distintas (Deliramich
et al., 2008). Apesar de ser possivel identificar vitimas que apresentam perda no interesse
sexual, problemas de intimidade e falta de desejo sexual, também existem vitimas que revelam
um aumento na excitacao e na atividade sexual (Petrak et al., 1997; Messman-Moore & Long,
2003). Enguanto os homens respondem a ameagas de um modo ativo, as mulheres sdo mais
suscetiveis a utilizacdo da dissociagdo como estratégia de coping (Nothling, 2015). Para além
disto, vitimas de violéncia sexual podem alterar as suas crencas, levando assim a diferencas
sexuais nos seus sistemas de valores (Lottes, 1991). Assim sendo, estratégias de coping mal
adaptativas, como a negacao e a dissociacdo, e as alteracfes das suas crengas apds um evento
de violéncia sexual podem levar a mudancas distintas das expectaveis na sexualidade das

vitimas.

Para além disto, apds um evento de agressao sexual muitas mulheres apresentam um
aumento dos comportamentos sexuais de risco e do consumo de alcool e drogas (Becker et al.,
1982). O alcool e as drogas tém a capacidade de alterar o modo como o corpo responde a
atividade sexual (Fortenberry, 1997). Como foi referido anteriormente, existem seis dominios-
chave do funcionamento sexual feminino, nomeadamente o desejo, a excitagdo, a lubrificacéo,
0 orgasmo, a satisfacdo e a dor (Wiegel et al., 2010). Segundo a literatura, o consumo de alcool

e drogas impacta o desejo, podendo aumentar a libido, a excitagdo, independentemente de o
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sujeito apresentar esse desejo psicologicamente, a lubrificacdo, pois este tipo de consumos
impacta os niveis hormonais adequados, e 0 orgasmo e satisfacdo sexual, pois certas drogas
levam a um aumento do prazer e auxiliam a desencadear esta libertacdo (Pedrosacet al., 2011;
Sandal, 2020; Smithet al., 2021). Por outro lado, o indice de Funcionamento Sexual Feminino-
6 (FSFI-6) utilizado nesta investigacdo, relaciona a auséncia de dor com um bom
funcionamento sexual. No entanto, alguns individuos associam a satisfacdo com a dor,
tomando-a como uma experiéncia prazerosa nasua atividade sexual (Wels, 2018). Assim sendo,
se a amostra do presente estudo esteve sob o efeito de substancias como o alcool e drogas
durante a atividade sexual, o mesmo podera justificar a auséncia de nos resultados

estatisticamente significativos.

Quanto a saude mental, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre umaexperiéncia de violéncia sexual e amanifestacdo de sintomas psicopatoldgicos. Deste
modo, é possivel afirmar que experienciar violéncia sexual impacta negativamente as vitimas

ao nivel da sua saude mental.

A presente investigacao evidencia um impacto negativo na saude mental das mulheres
vitimas de violéncia sexual, tanto de um modo global, ou seja ao nivel da sintomatologia
psicopatoldgica geral, como em diversas dimensdes individuais. Tanto as dimensdes das
obsessfes-compulsbes, como a sensibilidade interpessoal, a depressao, a ansiedade fobica, a
ideacdo parandide e o psicoticismo apresentam diferengas estatisticamente significativas entre
0s graus de vitimizacdo. Posto isto, para que ocorra uma interpretacdo mais profunda foi

relevante realizar uma focalizag¢do nos quatro graus de violénciasexual.

Chegando a este ponto, tornou-se essencial comparar as vitimas de violéncia sexual e
os diversos graus de violéncia com as ndo vitimas. Quanto ao nivel mais reduzido de violéncia
sexual, vitimas de toques indesejados apresentam niveis mais elevados da sintomatologia de
obsessfes-compulsbes. De seguida, vitimas de coercdo sexual apresentaram uma maior
prevaléncia de depressdo e psicoticismo. Relativamente as vitimas de tentativa de violacao,
estas apresentam maior sintomatologia de depresséo, ideacdo parandide e psicoticismo. Quanto
ao nivel mais elevado de violéncia sexual, vitimas de violagcdo apresentam uma prevaléncia
mais elevada de obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade fobica,
ideacdo paranoide, psicoticismo, assim como de sintomatologia psicopatoldgica geral

comparativamente com as ndo vitimas. Por fim, em termos da ansiedade, foi possivel observar
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diferencas estatisticamente significativas entre vitimas e ndo vitimas, mas ndo entre os diversos

graus de violénciasexual.

Segundo Canavarro (2007), a ansiedade difere da ansiedade fobica na medida que inclui
sintomas de nervosismo e tensédo, assim como sintomas de ansiedade generalizada e ataques de
panico. A ansiedade fobica é definida como uma resposta persistente ao medo em relacdo a
uma pessoa, local ou situacao especifica. Foa et al. (1993) constaram que tanto a ansiedade
fobica como a generalizada, PSPT e depressdo representam repercussdes de experiéncias de

violacdo, indo de encontro com os resultados obtidos no presente estudo.

Do mesmo modo, Petrak et al. (1997) demonstrou dificuldades emocionais em mulheres
vitimas de violéncia sexual, como depresséo, choro, tensdo, evitamento, culpa e ansiedade.
Adicionalmente, Dworkin et al. (2017) realizaram investigacdes que demonstraram que
individuos que experienciaram acontecimentos de agressdo sexual relataram psicopatologia
significativamente pior comparativamente com individuos que nao passaram por este tipo de
violéncia. Ocorrendo especificamente um foco nas formas de psicopatologia que estéo
associadas a agressdo sexual, nomeadamente, ansiedade, depressao e condicdes obsessivas-
compulsivas. Posto isto, os resultados da presente investigac¢ao encontram-se em conformidade

com os resultados referidos anteriormente.

Relativamente a dimensdo de somatizacdo e hostilidade, estas ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre os graus de vitimizacdo, sendo possivel
interpretar que as vitimas de violéncia sexual ndo apresentam mal-estar resultante da percecéao
do funcionamento somatico, como queixas em qualquer sistema corporal e dores musculares.
Quanto a hostilidade, ap6s a agressao sexual as mulheres ndo aparentam apresentar emocaes,
pensamentos e comportamentos com um afeto negativo, que espelhem a dimensdo da
hostilidade.

De seguida, ¢ relevante destacar a faltade relacdo entre experiéncia de violéncia sexual
e a dimensdo da hostilidade. Como foi descrito inicialmente, diversas mulheres ndo expdem a
violéncia que experienciaram (Gresson et al., 2016). Para além disto, a inexisténcia de uma
associacdo entre a violéncia sexual e sintomas psicopatoldgicos de hostilidade pode dever-se
aos mecanismos de defesa associados ao evitamento (Petrak etal., 1997). O que vai ao encontro
da investigacdo de Burnett (2009), ao descrever como este tipo de violéncia pode desencadear

uma atitude de evitamento.
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Assim como tantos outros estudos cientificos, a presente investigacdo apresenta
limitagBes. A primeira limitagdo consiste na reduzida dimensédo da nossa amostra e,
consequentemente, dos grupos de vitimas e ndo vitimas, sendo que a mesma pode ter impactado
os resultados obtidos. Porém, salienta-se a dificuldade inerente & realizacdo de estudo com
populagdes especialmente vulneraveis, comegando pelo facto incontornavel de que muitas
vitimas nunca chegam a admitir ou denunciar as suas experiéncias de vitimizacdo (e
consequentemente podem preferir ndo participar nestes estudos). Aspetos como as reagdes
negativas aos relatos das vitimas estdo associadas ao medo de relatar o acontecimento devido a
manifestagdo de duvidas e a culpabilizacdo das mesmas (Ahrens et al., 2009). Estes
acontecimentos negativos face ao relato apresentam um impacto negativo no bem-estar das
vitimas (Greeson et al., 2016). Assim, o facto de existirem mulheres que ja passaram por este
tipo de reacOes negativas ou que tenham receio que tal aconteca pode ter um impacto direto na
participacdo neste tipo de investigacOes, sendo clara a existéncia de vitimas que permanecem
em siléncio, ndo expondo as suas experiéncias de violéncia sexual (Ahren, 2006). De acordo
com o que foi referido anteriormente, Garret e Hassan (2019) consideraram na sua investigacao
que existem diversos motivos que proporcionam este movimento de permanecer em siléncio,
sendo 0 medo e a falta de esperanca os mais frequentes. Para além disto, as estratégias de coping
séo extremamente impactantes e um dos motivos que promove o silencio e a negacao (Fisher
et al., 2003; Spencer et al., 2017). Em todo o caso, seria relevante replicar este estudo com

grupos do mesmo tamanho no sentido de melhor comparar os resultados.

Outra limitacdo identificada, reflete-se no facto de ndo termos informacdes acerca da
existéncia de relatos anteriores relativamente as experiéncias de violéncia sexual. Se as vitimas
tiveram experiéncias negativas ap0s 0s seus relatos pode justificar a sua ndo abertura ao longo
do preenchimento do questionario. Por outro lado, a elevada extensdo e repetibilidade do
instrumento SES SFV deverd ser tomada em conta e otimizada em futuros estudos.
Adicionalmente, € crucia desenvolver em futuras investigagdes questdes relacionadas com as

praticas e preferéncias sexuais dos participantes.

Além disto, é importante adicionar ao questionario uma questdo relacionada com o
tempo especifico que passou desde a experiéncia de violéncia sexual, uma vez que também

pode apresentar um impacto relevante tanto nas consequéncias sexuais, como psicoldgicas.

De acordo com as razfes acima mencionadas, as mesmas podem ter levado a que 187

das mulheres que procederam ao preenchimento do questionario tenham desistido.
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No futuro, consideramos que também seria relevante expandir esta investigacdo a
participantes do sexo masculino, pois existem menos estudos que tenham essa amostra como
enfoque, sendo que especificamente em Portugal o nimero ainda € mais reduzido. Desta forma,
seria possivel realizar uma comparacao equilibrada entre investigacdes que possuam ambos 0s

SEXOS.

Em suma, os resultados acima mencionados demonstraram que experiéncias de
violéncia sexual impactam negativamente a salde mental das mulheres portuguesas,
salientando-se elevacdes em sintomas psicopatoldgicos, particularmente em obsessfes-
compuls@es, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, ideacdo parandide e mesmo
psicoticismo. Contudo, os resultados desta investigacdo colocaram em evidéncia a auséncia de
impacto negativo das experiéncias de violéncia sexual na funcdo sexual feminina. Tendo em
conta a complexidade da funcdo sexual, das praticas sexuais, das respetivas preferéncias, e as
mudancas psicologicas e sexuais que advém de eventos de violéncia sexual, estatematica deve

ser cada vez mais explorada devido as suas implicacfes no bem-estar das mulheres.
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Anexo A — Consentimento Informado

O presente projeto de investigacéo cientificatem como objetivo explorar e compreender

0 impacto da violéncia sexual na funcdo sexual das mulheres.

Em seguida, pedir-lhe-emos que responda a algumas perguntas. A aplicagdo do
questionario on-line seré realizada a varias pessoas e ndo serd solicitada nenhuma informacéao
pessoal, tornando impossivel associar as suas respostas a sua identificacdo, garantindo-lhe, por

isso, total anonimato e confidencialidade.

A sua participacao ndo lhe trara risco ou despesa e pode, a qualquer momento, recusar

a continuidade da sua participagéo no estudo.

A sua participacédo € voluntaria e os dados fornecidos sdo absolutamente confidenciais

e serdo utilizados apenas para fins cientificos. Nesse sentido, por favor seja sincera.
O estudo deve demorar cerca de 10 minutos para concluir.

Caso aceite participar, pedimos de seguida o seu consentimento informado. A
investigadora responsavel pelo estudo disponibiliza-se para esclarecer quaisquer duvidas -
Francisca Oliveira: franciscabrardo@gmail.com, com a orienta¢do da Professora Doutora

Telma Sousa Almeida: telma.almeida@ispa.pt.

Ao clicar no botéo abaixo, declaro que:

e Tenho pelo menos 18 anos de idade.

e Compreendi que a minha participacdo no estudo é voluntaria.

e Sou uma mulher sexualmente ativa.

e Li e compreendi este documento e aceito participar neste projeto cientifico sobre o
impacto da violéncia sexual na funcdo sexual das mulheres, dando o meu consentimento
informado e tendo a garantia que todos os meus dados permaneceréo confidenciais.

e Tenho conhecimento de que posso optar por terminar a minha participacgao a qualquer

momento, por qualquer motivo.
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Anexo B — Questionario Sociodemografico

Idade

Nacionalidade

Qual é a sua orientacao sexual?

Heterossexual
Homossexual
Bissexual

Pansexual

O o o o o

Qutro

Estado civil

Solteira
Casada
Unido de facto

Villva

O o o o o

Divorciada/Separada

Encontra-se numa relagdo?

[1 N&o

1 Se sim, ha quanto tempo se encontra numa relagdo com o/a seu/sua parceiro/o atual?
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Escolaridade

1 Ensino basico ou equivalente
1 Ensino secundarioou equivalente

71 Ensino superior

Como consideraa sua satisfacdo sexual?

Muito pouco satisfeita
Pouco satisfeita
Nem pouco nem muito satisfeita

Satisfeita

O o o o O

Muito satisfeita

Em média, quantas vezes por semana realiza atividade sexual?

Com que idade teve a sua primeirarelagao sexual?

Quantos/as parceiros/as sexuais teve até hoje?
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Anexo C - Analise Psicométrica Escala de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI1-6)

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
777 6
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FSFI_2 ,269 195 ,000 ,865 195 ,000
FSFI_4 271 195 ,000 ,795 195 ,000
FSFI_7 272 195 ,000 ,765 195 ,000
FSFI_11 224 195 ,000 ,837 195 ,000
FSFI_16 ,230 195 ,000 ,868 195 ,000
FSFI 17 inv 277 195 ,000 777 195 ,000

a. Lilliefors Significance Correction



Anexo D - Analise Psicométrica Brief Symptom Inventory (BSI)

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,969 53
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Stetistic df Sig. Stgtistic df Sig.
BSI 1 ,195 186 ,000 874 186 ,000
BSI 2 470 186 ,000 ,500 186 ,000
BSI_3 434 186 ,000 576 186 ,000
BSI_4 377 186 ,000 ,699 186 ,000
BSI 5 184 186 ,000 ,885 186 ,000
BSI_6 ,215 186 ,000 ,905 186 ,000
BSI_7 ,323 186 ,000 ,754 186 ,000
BSI 8 ,249 186 ,000 827 186 ,000
BSI_9 469 186 ,000 499 186 ,000
BSI_10 ,196 186 ,000 897 186 ,000
BSI 11 ,230 186 ,000 844 186 ,000
BSI_12 291 186 ,000 778 186 ,000
BSI 13 ,337 186 ,000 737 186 ,000
BSI_14 ,236 186 ,000 ,863 186 ,000
BSI 15 ,198 186 ,000 864 186 ,000
BSI 16 ,201 186 ,000 887 186 ,000
BSI_17 227 186 ,000 ,893 186 ,000
BSI 18 ,212 186 ,000 ,853 186 ,000
BSI 19 ,352 186 ,000 723 186 ,000
BSI_20 ,236 186 ,000 ,850 186 ,000
BSI_21 ,204 186 ,000 ,868 186 ,000
BSI 22 ,208 186 ,000 ,868 186 ,000
BSI 23 ,316 186 ,000 747 186 ,000
BSI_24 ,232 186 ,000 ,840 186 ,000
BSI_25 ,199 186 ,000 ,896 186 ,000
BSI 26 ,196 186 ,000 ,898 186 ,000
BSI_27 222 186 ,000 ,899 186 ,000
BSI_28 407 186 ,000 ,633 186 ,000
BSI 29 342 186 ,000 724 186 ,000
BSI_30 377 186 ,000 676 186 ,000
BSI 31 ,320 186 ,000 742 186 ,000
BSI_32 ,319 186 ,000 ,762 186 ,000
BSI 33 ,329 186 ,000 727 186 ,000




BSI 34 446 186 ,000 569 186 ,000
BSI 35 ,232 186 ,000 814 186 ,000
BSI 36 ,192 186 ,000 912 186 ,000
BSI 37 ,320 186 ,000 767 186 ,000
BSI 38 ,210 186 ,000 ,855 186 ,000
BSI 39 ,359 186 ,000 ,698 186 ,000
BSI 40 425 186 ,000 ,605 186 ,000
BSI 41 ,389 186 ,000 ,640 186 ,000
BSI 42 242 186 ,000 834 186 ,000
BSI 43 ,363 186 ,000 ,694 186 ,000
BSI 44 276 186 ,000 814 186 ,000
BSI_45 ,387 186 ,000 ,640 186 ,000
BSI 46 ,228 186 ,000 830 186 ,000
BSI 47 ,370 186 ,000 ,687 186 ,000
BSI 48 197 186 ,000 878 186 ,000
BSI 49 ,294 186 ,000 ,765 186 ,000
BSI 50 247 186 ,000 825 186 ,000
BSI 51 ,196 186 ,000 ,868 186 ,000
BSI 52 ,201 186 ,000 854 186 ,000
BS| 53 246 186 ,000 815 186 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexo E - Analise psicométrica Questionario de Experiéncias Sexuais — Forma de

Vitimizacao

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
,898 14
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SES_SFV1.1 454 150 ,000 ,394 150 ,000
SES_SFV1.2 ,342 150 ,000 ,641 150 ,000
SES_SFVv2.1 ,532 150 ,000 ,136 150 ,000
SES_SFV2.2 ,517 150 ,000 ,222 150 ,000
SES_SFV3.1 ,532 150 ,000 ,136 150 ,000
SES_SFV3.2 ,517 150 ,000 ,222 150 ,000
SES_SFVv4.1 ,534 150 ,000 ,118 150 ,000
SES_SFV4.2 ,506 150 ,000 ,347 150 ,000
SES_SFV5.1 ,530 150 ,000 ,107 150 ,000
SES_SFV5.2 ,521 150 ,000 ,143 150 ,000
SES_SFV6.1 ,518 150 ,000 ,090 150 ,000
SES_SFV6.2 ,485 150 ,000 ,222 150 ,000
SES_SFV7.1 522 150 ,000 124 150 ,000
SES_SFV7.2 ,437 150 ,000 ,346 150 ,000

a. Lilliefors Significance Correction



Anexo F - Pressupostos
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statisti Statisti
Grau c df Sig. c df Sig.
Somatizagdo Mo vitima 222 93 | =00 822 93 | =00
Vitima de toques indesejados 155 32 04a 898 32 008
Witima de coersdo sexual 142 20 052 879 20 17
Vitima de tentativa de violagdo 1243 21 002 785 21 | =001
Vitima de viclacdo 181 20 ,200,c 808 20 059
Obses_Compuls Mo vitima M 93 002 452 83 o2
Vitima de toques indesejados A0 32 ,200‘ 981 3z 816
Witima de coersdo sexual 104 20 200 974 20 a7
Vitima de tentativa de violagdo 114 21 | 200 956 21 A48
vitima de viclagdo 110 20 200 77 20 887
Sensis_Interp Mo vitima 150 93 | =001 873 83 | =001
Vitima de toques indesejados 155 32 0449 908 3z 010
Vitima de coersdo sexual A16 20 200" 919 20 0596
Vitima de tentativa de violagdo 112 21 | 200 960 21 12
vitima de viclagdo 151 20 200 946 20 306
Depressao Mo vitima 135 93 | =001 a07 83 | =001
Vitima de togques indesejados 122 32 ,200’= 833 32 047
Vitima de coersdo sexual 182 20 ne2 882 20 029
Vitima de tentativa de violagdo 160 2 173 928 21 128
Vitima de violacdo 10 20 | 200 936 20 200
Ansiedade Méo vitima 142 93 | =001 878 93 | =001
Vitima de togques indesejados 149 32 068 830 32 038
Vitima de coersdo sexual 153 20 200" 937 20 211
Vitima de tentativa de violagdo 136 21 200 919 21 083
Vitima de violacdo 132 20 | 200 931 20 159
Hostilidade Méo vitima 144 93 | =001 948 93 | =001
Vitima de toques indesejados 158 32 042 825 32 028
Vitima de coersdo sexual 197 20 040 778 20 | =,001
Vitima de tentativa de violagdo 180 21 047 906 21 045
Vitima de violacdo 6T 20 46 920 20 087
Ansiedade_Fdhica Mo vitima 234 93 | =001 780 83 | =001
vitima de toques indesejados 166 3z 025 869 32 001
Witima de coersdo sexual 149 20 | zo00 917 20 088
Vitima de tentativa de violagdo 131 21 ,200’= 918 21 080
Vitima de violagdo 126 20 | 200 951 20 384
Ideagdo_Parandide  Naovitima 154 93 | =001 888 83 | <001
vitima de toques indesejados 13z 3z 172 941 32 080
Vitima de coersdo sexual 132 20 | 200 964 20 621
Vitima de tentativa de violagdo 07 21 200 966 21 647
Vitima de violagdo 142 20 | 200 949 20 355
Psicoticismo N&o vitima 186 93 | =001 836 83 | <001
Vitima de toques indesejados 154 32 053 903 32 007
Vitima de coersdo sexual 164 20 65 a1 20 066
Vitima de tentativa de violagdo 74 21 ,0a7 934 21 169
Vitima de violagdo 108 20 | 200 927 20 138
BSI_IGS MEo vitima 163 93 | =001 870 | 93 | <001
Vitima de toques indesejados 149 32 069 943 32 082
Vitima de coersdo sexual 124 20 | 200 932 20 166
Vitima de tentativa de violagdo 166 21 136 935 21 170
Vitima de violagdo 0an 20 | 200 954 20 A3

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance

Leven
]
Statisti

c df1 df2 Sig.

Somatizagdo Based on Mean A58 4 181 | 767
Based on Median 552 4 181 | 698

Based on Median and with adjusted df 552 4 | 171,24 | 698

Based on trimmed mean 545 4 181 | 703

Obses_Compuls Based on Mean 3,279 4 181 | 013
Based on Median 2822 4 181 | 026

Based on Median and with adjusted df 2,822 4 [ 166,73 | 027

Based on trimmed mean 3,166 4 181 | 015

Sensis_Interp Based on Mean 1,137 4 181 [ 341
Based on Median 828 4 181 | 448

Based on Median and with adjusted df 829 4 | 173,76 | 449

Based on trimmed mean 1,113 4 181 | 352

Depressdo Based on Mean 2,470 4 181 | 046
Based on Median 1,936 4 181 | 106

Based on Median and with adjusted df 1,936 4 (170,41 | 107

Based on trimmed mean 2,347 4 181 | 056

Ansiedade Based on Mean 1,066 4 181 | 375
Based on Median A10 4 181 | 459

Based on Median and with adjusted df 810 4 | 17494 | 459

Based on trimmed mean 1,070 4 181 | 373

Hostilidade Based on Mean 2,894 4 181 | 024
Based on Median 2,668 4 181 | 040

Based on Median and with adjusted df 2 568 4 [ 13213 | .04

Based on trimmed mean 2,860 4 181 | 025

Ansiedade_Fdbica Based on Mean 1,020 4 181 | 398
Based on Median 1,243 4 181 | 294

Based on Median and with adjusted df 1,243 4 | 170,77 | 295

Based on trimmed mean 1,248 4 181 | 292

Ideagdo_Parandide  Based on Mean 1,103 4 181 | 357
Based on Median 1,123 4 181 | 347

Based on Median and with adjusted df 1,123 4 | 17487 | 347

Based on trimmed mean 1,142 4 181 | 338

Psicoticismao Based on Mean 3,426 4 181 | 010
Based on Median 2,917 4 181 | 023

Based on Median and with adjusted df 2,817 4 | 180,60 | ,023

Based on trimmed mean 3,457 4 181 | 009

BSI_IGS Based on Mean 1,306 4 181 | 270
Based on Median 1,281 4 181 | 279

Based on Median and with adjusted df 1,281 4 [ 178,562 | 2789

Based on trimmed mean 1,434 4 181 | 223
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