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Resumo

Resumo

Enquadramento: A vitimizagdo sexual representa um problema social com elevada
prevaléncia a nivel mundial. Sdo diversos os fatores de vulnerabilidade (e.g., ser mulher,
ser jovem) inerentes a pratica deste crime. Ainda considerado tabu, este fendémeno implica
impacto negativo a diversos niveis, ao longo da vida. Para enfrentar o trauma, as vitimas
utilizam estratégias de coping adaptativas ou maladaptativas, sendo que, dependendo do
estilo de coping utilizado, este podera atenuar ou agravar o impacto e sintomatologia
negativos experienciados. Objetivos: Este estudo visa compreender de forma
aprofundada o fenomeno da violéncia sexual na idade adulta, bem como analisar os
sintomas e estratégias de coping apresentadas pelas vitimas de tentativa de violagdo e/ou
vitimas de violagdo durante a adulticia. Participantes: No primeiro artigo, a amostra
inclui 14 898 individuos. No segundo artigo, a amostra inclui 262 mulheres adultas
portuguesas (41 vitimas de tentativa de violagdo, 25 vitimas de tentativa de violagdo e
violagdo, e 11 vitimas de viola¢do) entre os 18 e os 70 anos (M = 34.30, DP = 10.82).
Método: Os participantes responderam a um protocolo via online, que contemplou o
questionario sociodemografico e de dados de vitimagao sexual, o BSI e o Brief Cope.
Resultados: Os resultados mostram uma prevaléncia elevada de vitimagdo sexual, bem
como diversos fatores de vulnerabilidade/risco e psicossociais, € impacto negativo a
curto, médio e longo prazo, inerentes a experienciacdo de vitimagdo sexual.
Paralelamente, demonstram diferencas significativas entre vitimiza¢ao sexual e, sintomas
psicopatologicos apresentados e estratégias de coping utilizadas, bem como uma relagdo
entre as estratégias de coping e a sintomatologia psicopatologica. Conclusao: Este estudo
¢ util no campo da psicologia clinica e forense. Uma melhor compreensao deste fenomeno
podera possibilitar o desenvolvimento de programas de prevencdo e intervencdo para
promover estratégias adaptativas e reduzir os sintomas psicopatologicos nas vitimas,

proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Vitimagdo Sexual, Adultos, Estratégias de Coping,

Sintomatologia Psicopatologica.
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Abstract

Abstract

Background: Sexual victimization represents a social problem with high prevalence
worldwide. There are several vulnerability factors (e.g., being a woman, being young)
inherent to the practice of this crime. Still considered taboo, this phenomenon has a
negative impact on several levels throughout life. To cope with the trauma, victims use
adaptive or maladaptive coping strategies, and, depending on the coping style used, this
may attenuate or aggravate the negative impact and symptoms experienced. Objectives:
We aimed to gain an insightful understanding of sexual violence in adulthood
phenomenon, as well as analyze the symptoms and coping strategies presented by victims
of attempted rape and/or victims of rape. Participants: In the first article, the sample
includes 14,898 individuals. In the second article, the sample includes 262 Portuguese
adult women (41 attempted rape victims, 25 attempted rape and rape victims, and 11 rape
victims) between the ages of 18 and 70 (M = 34.30, SD = 10.82). Methods: Participants
answered the protocol online, which included the sociodemographic questionnaire and
sexual victimization data, the BSI, and the Brief Cope. Results: Results show a high
prevalence of sexual victimization, as well as several vulnerability/risk and psychosocial
factors as well as short, medium and long-term negative impact inherent to the experience
of sexual victimization. In parallel, the results show significant differences between
sexual victimization and psychopathological symptoms presented, and coping strategies
used, as well as a relationship between coping strategies and psychopathological
symptomatology. Conclusions: This study may be useful in the field of clinical and
forensic psychology. A better understanding of this phenomenon may empower the
development of prevention and intervention programs to promote adaptive strategies and
reduce psychopathological symptoms in victims, providing them with a better quality of

life.

Keywords: Sexual Victimization, Adults, Coping Strategies, Psychopathological
Symptomatology.
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Impacto de Experiéncias de Vitimacio Sexual em Adultos

Introducio

A perpetracdo de violéncia sexual remete para uma das mais antigas formas de
violéncia praticadas contra os individuos, representando um problema de satide publica e
uma violagdo dos direitos humanos (Caridade et al., 2015; Drezett, 2003). A vitimagao
sexual abrange a experienciagdo de qualquer ato sexual indesejado (incluindo
comentarios e insinuacdes de cariz sexual), na forma efetiva ou tentada (Finkelstein-Fox
et al., 2020; Prego-Meleiro et al., 2020), através da utilizagao de ameacas ou intimidagao,
forga fisica ou ameaga de utilizacdo da mesma, coercao verbal, e/ou incapacitacdo da
vitima (DeCou et al., 2018; Nunes et al., 2018).

Deste modo, a vitimagdo sexual podera ocorrer sob a forma de: tentativa de violagdo
e/ou violagao no seio das relagdes intimas ou, no contexto de um ataque efetivado por
conhecidos ou estranhos; coercdo sexual; importunagdo sexual, avancos sexuais
indesejados ou assédio sexual (incluindo exigéncia da pratica de relagdes sexuais em troca
de favores); violagdo de pessoas com deficiéncia mental ou fisica; casamento ou
coabitacdo forcados; mutilagdo genital feminina; prostituicdo for¢ada; trafico de seres
humanos com o objetivo da exploragdo sexual, entre muitas outras (Fernandez, 2011).

A violéncia sexual é caraterizada por ser um fenémeno complexo e global,
abrangendo vitimas independentemente do seu sexo, género, idade, etnia, religido,
cultura, classe social e estatuto socioecondémico (Drezett, 2003). Nao obstante, a maioria
das vitimas ¢ do sexo feminino (Fernandez, 2011). Dada a complexidade do crime,
também o cenario de perpetragdo de vitimagdo sexual nao € linear, podendo ocorrer em
espacos publicos e privados (Drezett, 2003), como espagos abertos (e.g., jardins),
veiculos, casa propria ou de outrem, local de trabalho, estabelecimentos de ensino e
estabelecimentos prisionais. Concomitantemente, a caraterizacao dos perpetradores nao
depende do seu sexo, género, idade, cultura, religido e estatuto socioecondmico, podendo
apresentar, ou ndo, alguma relagdo com as vitimas, como por exemplo, ser um parceiro
intimo da mesma, conhecido, amigo, familiar, colega de trabalho, entre outros
(Fernandez, 2011).

No que a prevaléncia da pratica deste crime diz respeito, a literatura refere a
existéncia de uma elevada percentagem de violéncia sexual que acaba por nao ser

denunciada as autoridades. Tal facto prender-se-4 maioritariamente com sentimentos de
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vergonha, humilha¢do e culpa por parte das vitimas, receio das reagdes dos seus
familiares, amigos, vizinhos e autoridades policiais, ¢ medo de represalias (Drezett,
2003). A real subnotificagdo de queixas gera, assim, enormes cifras negras, levando ao
desconhecimento da real amplitude deste flagelo mundial, no entanto, estima-se que
mundialmente aproximadamente 13% das mulheres e 3% dos homens experienciam
vitimagao sexual (Fernandez, 2011), compreendendo 12 milhdes de vitimas a cada ano
(Drezett, 2003).

Relativamente a dados mais especificos, nos Estados Unidos da América a
prevaléncia de violéncia sexual situa-se entre 0s 45% e os 75% (Tansill et al., 2012), entre
as mulheres adultas as percentagens variam entre os 15% e 22% (Briere, et al., 2020), e
entre os homens as percentagens variam entre .6% e os 7.2% (Elliott et al., 2004;
Finkelstein-Fox et al., 2020). Por outro lado, na Europa a percentagem de mulheres
vitimas de violacdo situa-se entre os 5-6% (Fryszer et al., 2020). No Reino Unido, 38%
das vitimas relataram ter experienciado violagdo e, em Espanha, 14% das mulheres referiu
ja ter sofrido violéncia sexual (Prego-Meleiro et al., 2020).

Em Portugal, no ano de 2011, os dados revelam que 1% das mulheres foram
sexualmente vitimadas (Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia [AMCV], 2015) e,
entre 2013 e 2018, a violagao foi um dos crimes mais reportados, representando 15.3%
de todos os crimes sexuais registados. Mais recentemente, em 2018, de todos os crimes
sexuais denunciados, a ocorréncia de violagdo representou 10.5% (Associacio
Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], 2019) e, em 2020, verificou-se a denuncia de 144
casos de violacdo, correspondendo a uma percentagem de .7% de todos os crimes
denunciados (APAV, 2021). Mais ainda, estima-se que no nosso pais a perpetracao de
coer¢do sexual no seio das relagdes intimas alcance os 23%, diminuindo esta percentagem
para 1.5% quando, para além de coer¢do sexual, ¢ utilizada forga fisica para concretizar
a relagdo sexual (Paiva & Figueiredo, 2003).

Adicionalmente, a literatura aponta também que aproximadamente 23% das mulheres
e 5% dos homens, estudantes universitarios, relataram ja terem experienciado agressao
sexual (Wilhite et al., 2018), bem como que a prevaléncia de individuos transgénero que
experienciaram algum tipo de vitimagdo sexual ao longo das suas vidas ronda os 23%
(Finkelstein-Fox et al., 2020).

Neste contexto, um conjunto diverso de estudos cientificos assinala a existéncia de
diversos fatores de risco e de vulnerabilidade no que a experienciacao de violéncia sexual

diz respeito, nomeadamente: pertencer a um agregado familiar que padeca de problemas
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relacionados com o consumo de substancias (4lcool e/ou drogas), saide mental e
violéncia, ser casado ou estar envolvido numa relacao de intimidade, apresentar padroes
de namoro que envolvam, por exemplo, um numero elevado de parceiros intimos (Classen
et al., 2005; Long & Ullman, 2013), ser jovem, pertencer a uma minoria sexual, possuir
um baixo estatuto socioecondmico, consumir substancias (alcool e/ou drogas) (Briere et
al., 2020) e, ter experienciado vitimagao sexual no passado (na infancia, adolescéncia ou
idade adulta) (Wilhite et al., 2018).

A literatura esclarece ainda que, inerente a experienciagdo deste crime, que vastas
vezes configura um quadro traumético para os individuos (Fonseca et al., 2020), tem sido
associada diversa sintomatologia negativa, que influencia o desenvolvimento e
funcionamento das vitimas a diversos niveis (e.g., psicologico, fisico, familiar, social e
ocupacional) (e.g., Fonseca et al., 2020; Fryszer et al., 2020; Nunes et al., 2018), gerando
consequéncias negativas a curto, médio e longo prazo, que muitas vezes se verificam
irreversiveis (Drezett, 2003).

Como consequéncia da violéncia sexual sofrida, a nivel psicologico, as vitimas
tendem a deparar-se com sentimentos de vergonha, culpa e terror, diminuicdo da
autoestima, pesadelos, depressdo, insonias (Nunes et al., 2018), pensamentos intrusivos e
evitamento do trauma vivenciado, hipervigilancia, pensamentos ¢ humor negativos
(Fonseca et al., 2020), pensamentos e ideagao suicida (DeCou et al., 2018), ansiedade,
transtorno de estresse poOs-traumatico (TEPT), dissociagdo, disturbios sexuais, e
autopercec¢do negativa (Briere et al., 2020), entre outros. A nivel fisico, o impacto podera
verificar-se em termos de traumatismos genitais, doengas sexualmente transmissiveis
(e.g., hepatite B, gonorreia, sifilis, virus da imunodeficiéncia humana - HIV), gravidez
indesejada decorrente da violéncia sexual (Drezett, 2003), entre outros.

Embora cada individuo experiencie de forma muito particular os acontecimentos
adversos, a multipla experienciagcdo de episodios de violéncia sexual pode exacerbar o
trauma experienciado no passado e, consequentemente, estes individuos incorrem num
risco acrescido de experienciacdo de sintomatologia psicopatologica mais severa e/ou
perduravel, bem como num maior impacto negativo nas suas vidas, comparativamente
com vitimas que experienciaram um episdédio de vitimacdo sexual isolado (e.g.,
Finkelstein-Fox et al., 2020; Najdowski & Ullman, 2009; Tansill et al., 2012).

Neste sentido, como forma de lidarem e enfrentarem os acontecimentos adversos da
sua vida e os episodios traumaticos vivenciados, os individuos tendem a adotar diversas

e diferentes estratégias de coping, por forma a ultrapassarem as situagdes stressoras
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vivenciadas. De acordo com o modelo desenvolvido por Folkman e Lazarus (1980), o
coping pode ser definido como um conjunto de esfor¢os cognitivos € comportamentais,
passiveis de constante mudancga, que os individuos utilizam com o intuito de gerirem
exigéncias internas e externas, € os conflitos entre si, percebidas como excedendo os seus
recursos individuais (Borges et al., 2008; Caridade et al., 2015).

Assim, a maioria dos autores divide as estratégias de coping em duas categorias ou
estilos: coping focado nas emogdes e coping focado no problema. O coping focado no
problema pode ser compreendido como o desenvolvimento de esfor¢cos cognitivos e
comportamentais para regular o stress, sendo aplicado no momento imediatamente apos
o evento disruptivo e, percebido como um modo positivo e adaptativo de lidar com os
problemas (e.g., pedir ajuda a alguém para solucionar o problema). E, o coping focado
nas emog¢des compreende os esfor¢cos comportamentais realizados pelos individuos para
lidarem com as emogdes e regular o stress emocional, por forma a manterem o equilibrio
psicologico, podendo ser considerado ativo (e.g., reformulagdo cognitiva do evento
disruptivo - adaptativo) ou esquivo (e.g., negacdo para evitar o sofrimento -
maladaptativo) (e.g., Patifio & Kirchner, 2010; Pietrowski et al., 2018; Silva et al., 2020).

Dentro de cada estilo ou categoria de coping, sdo diversas as estratégias que um
individuo pode utilizar quando se depara com uma situa¢do adversa e stressante, como
por exemplo: autodistragdo, coping ativo, negacdo do problema, uso de substancias,
utilizagdo de suporte instrumental, utilizagdio de suporte social emocional,
desinvestimento comportamental, expressdo de sentimentos/ descarga emocional,
reinterpretagdo  positiva, planear, humor, aceitagdo/resignacdo do problema,
religido/espiritualidade, autoculpabilizacdo (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004),
culpabilizacao dos outros, catastrofizagcdo, ruminagao, entre numerosas outras estratégias,
que podem ser tanto positivas ou adaptativas, como negativas ou disfuncionais (Garnefski
et al., 2002; Janior & Zanini, 2011).

A utilizagdo de estratégias adaptativas carateriza-se por proporcionar aos individuos
uma sensacao de controlo das situagdes com que se deparam, gostando de confrontar e
resolver ativamente os seus problemas, utilizando para tal mecanismos que reduzem os
estados de tensdo, ndo permitindo que a vida quotidiana seja perturbada por
acontecimentos stressantes € normalmente ndo se deixando responsabilizar pelas

consequéncias menos positivas dos acontecimentos.
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Por outro lado, a utilizagdo de estratégias disfuncionais carateriza-se por nao
contribuir para a resolugdo dos problemas dos individuos, aumentando a ansiedade e
angustia destes perante as situagdes stressoras (Capelo & Pocinho, 2016; Fonseca et al.,
2020).

Algumas investiga¢des indicam que as estratégias de coping, quando eficientes para
o enfrentamento do stress, contribuem para o bem-estar geral do individuo,
proporcionando-lhes melhor qualidade de vida (Silva et al., 2020; Soares et al., 2000).
Neste sentido, sdo diversas as evidéncias da utilizacdo de um estilo de coping
predominantemente focado nas emog¢des, em que as respostas perante situacdes stressoras
se centram no evitamento, fomentam a psicopatologia e o desajustamento psicoldgico.
Por outro lado, a utilizagdo de um estilo de coping focado no problema e orientado para
a acdo, tende a estar associado a menor sintomatologia psicopatologica/traumatica
(Orchowski et al., 2013), atenuando os efeitos negativos decorrentes do impacto dos
acontecimentos disruptivos e promovendo o bem-estar psicologico dos individuos (Aldao
& Nolen-Hoeksema, 2012; Caridade et al., 2015; Janior & Zanini, 2011), demonstrando
a capacidade que as vitimas t€ém de utilizar recursos adaptativos, por forma a reduzirem
o impacto negativo da experiéncia traumatica (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012;

Orchowski et al., 2013; Proulx et al., 1995).

Objetivos

Tendo por base o estado de arte acima mencionado, o presente estudo tem como
objetivos principais compreender o fenémeno da vitimagdo sexual na idade adulta, bem
como analisar os sintomas e as estratégias de coping apresentadas pelas vitimas.

De modo mais especifico, este estudo pretende: (1) resumir a investigacao
epidemioldgica sobre prevaléncia, fatores de risco e protegao, e efeitos associados a saude
e bem-estar de individuos vitimados sexualmente na idade adulta; (2) analisar os tipos e
qualidade das metodologias, e procedimentos utilizados em diversos estudos; (3)
sintetizar um conjunto de trabalhos e fazer recomendagdes sobre proximas investigagoes;
(4) identificar as diferengas nas estratégias de coping utilizadas por nao vitimas, vitimas
de tentativa de violagdo, vitimas de violagdo e, vitimas de tentativa de violacdo e de
violagdo; (5) identificar as diferencas na sintomatologia psicopatoldgica apresentada por
nao vitimas, vitimas de tentativa de violagdo, vitimas de violagao e, vitimas de tentativa
de violagdo e de violacdo; (6) verificar se existe uma relacao entre estratégias de coping

e sintomas psicopatoldgicos apresentados pelos individuos.
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Estrutura da Tese

Esta tese encontra-se dividida em cinco sec¢des. A primeira sec¢cdo apresenta um
breve enquadramento tedérico acerca da tematica em estudo, onde s3o também
especificados os objetivos desta investigacdo. Na segunda seccao deste estudo, apresenta-
se a metodologia onde consta a carateriza¢do da amostra, os procedimentos e as medidas
utilizados, assim como as andlises estatisticas realizadas. O primeiro artigo deste trabalho,
uma revisao sistematica de literatura, compde a terceira seccao desta tese que remete para
uma compreensdo mais pormenorizada do fendémeno da violéncia sexual na adulticia,
bem como os fatores psicossociais inerentes ao mesmo, contemplando: uma parte de
defini¢ao de conceitos teoricos, metodologia, resultados, discussao e referéncias. A quarta
sec¢do remete para o segundo artigo relacionado com o estudo da sintomatologia
psicopatologica e estratégias de coping apresentadas e utilizadas por vitimas de violéncia
sexual na idade adulta, compreendendo a seguinte estrutura: definicdo de conceitos
teoricos e prevaléncia, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. A
ultima (quinta) sec¢do desta tese abarca uma conclusdo geral, contendo um resumo dos

artigos acima mencionados, bem como a discussao dos resultados obtidos.

Método

Participantes

A amostra total deste estudo € composta por 262 mulheres adultas portuguesas, entre
os 18 e os 70 anos. Do total de participantes, 185 (70.6%) revelaram ndo terem sofrido
vitimacgao sexual na adulticia, 41 (15.7%) reportaram terem sofrido tentativa de violagdo,
25 (9.5%) mencionaram terem sido vitimas de tentativa de violagdo e violacdo e, 11
(4.2%) relataram terem sofrido violag¢do na idade adulta.

Tendo em conta a natureza e objetivos dos artigos, esta amostra apenas foi utilizada
no segundo artigo, dado que o primeiro remete para uma revisao sistematica de literatura
tendo-se, portanto, analisado em profundidade 18 artigos cientificos, compreendendo

uma amostra total de 14 898 individuos.
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Meétodo

Procedimentos

No que respeita a revisao sistematica de literatura, correspondente ao primeiro artigo
desta tese, procedeu-se a selecdo dos estudos relevantes, com base na metodologia
PRISMA (Liberati et al., 2009). Realizdmos pesquisas eletronicas sistemdticas em
fevereiro de 2021, em oito bases de dados de pesquisa. Apos a identificagdo dos estudos
através da pesquisa realizada, estes foram considerados para integragdo na revisdo
sistematica, caso se encontrassem de acordo com os diversos critérios de inclusdo
estipulados e foram excluidos se cumprissem qualquer dos critérios de exclusdo
inicialmente determinados. Os artigos foram revistos primeiro por titulo, depois por
resumo ¢ finalmente pelo texto completo.

Dos 252 artigos inicialmente obtidos através da pesquisa, foram incluidos no final
desta revisdo sistematica 18 artigos cientificos, sintetizados em profundidade. Os dados
dos artigos foram extraidos independentemente por ambas as autoras, tendo quaisquer
discrepancias sido discutidas até se chegar a um acordo mutuo. A extragdo dos dados
incluiu: (a) as carateristicas dos estudos; (b) medida de vitimagdo sexual; (c) tipo de
vitimagao sexual; (d) prevaléncia de vitimagdo sexual; e) fatores de vulnerabilidade e
psicossociais; e (f) caraterizacdo do impacto da vitimagao.

Relativamente ao segundo artigo, a amostra foi recolhida via online, através da
platatforma Google Forms. O consentimento informado foi preenchido eletronicamente
por todas as participantes. O protocolo de investigacdo compreende todas as medidas
necessarias para a realizagdo do estudo, nomeadamente, o questionario sociodemografico
e de dados de vitimagdo sexual, o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI;
Derogatis, 1982, versao portuguesa: Canavarro, 1999) e o Questionario Brief Cope (Brief
Cope; Carver et al., 1989, versao portuguesa: Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Este
estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos presentes na Declaragdo de
Helsinquia (World Medical Association, 2013), tendo o projeto e protocolo desta
investigagdo sido aprovados pela Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas

Moniz (IUEM).

Medidas

Questionario sociodemografico e de dados de vitimacao sexual. Construimos um
breve questiondrio para avaliar os seguintes aspetos sociodemograficos e fatores de risco:
idade, sexo, orientagdo sexual, nacionalidade, local de residéncia, profissdo, estatuto

profissional, nivel de educagdo, estado civil, estatuto socioecondmico, tipos de
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vitimizacao sexual experienciados na infancia e/ou idade adulta e, relacdo romantica atual
e duracdo da mesma. As questdes deste questiondrio que abrangem fatores de risco

estudados foram construidas baseadas na literatura.

Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI, Derogatis, 1982; versao
portuguesa: Canavarro, 1999). Este instrumento permite avaliar os sintomas
psicopatologicos apresentados pelos individuos, através de uma escala de Likert que varia
entre nunca, poucas vezes, algumas vezes, muitas vezes e muitissimas vezes, descrevendo
o grau em que cada sintoma os incomodou na ltima semana. O instrumento ¢ composto
por 53 itens que se dividem em nove dimensdes sintomatoldgicas: somatizagao,
obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo, e trés indices globais: indice geral de

sintomas, indice de sintomas positivos e total de sintomas positivos.

Questionario Brief Cope (Brief Cope, Carver et al., 1989; versao portuguesa:
Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004). Este instrumento avalia os estilos e estratégias de
coping utilizados pelos individuos, através de uma escala de Likert que varia entre nunca
faco isto, faco isto por vezes, em média ¢ isto que faco e faco quase sempre isto,
descrevendo o modo como os individuos lidam com os problemas. O instrumento
compreende 28 itens que se dividem em 14 escalas, nomeadamente: coping ativo, planear,
utilizar suporte instrumental, utilizar suporte social emocional, religido, reinterpretagdo
positiva, autoculpabilizacdo, aceitagdo, expressdo de sentimentos, negacdo,
autodistracao, desinvestimento comportamental, uso de substancias

(medicamentos/alcool) e humor.

Analises Estatisticas

Para responder aos objetivos do presente estudo, foram utilizadas vérias analises
estatisticas, nomeadamente: analises descritivas para caraterizar a amostra do estudo
relativamente aos dados sociodemograficos e de vitimagdo sexual; ANOVA one way para
analisar as variancias entre as variaveis de vitimagao sexual e as escalas do Brief Cope e
BSI; e, correlagdes de Pearson para verificar a relagdo entre as escalas do Brief Cope e
BSI. Para realizar as analises anteriormente referidas foi utilizado o programa de sofiware

estatistico /BM SPSS Statistics, versao 27.0.
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Resumo

Artigo 1

Fatores psicossociais da vitimacio sexual na idade adulta: Uma revisao sistematica

Resumo

Esta revisdo sistematica de literatura visa identificar os fatores psicossociais presentes em
individuos adultos que percecionaram ter experienciado violagdo na forma tentada ou
concretizada. Foram realizadas pesquisas em oito bases de dados eletronicas, utilizando
os termos ““sexual victimization”, “sexual assault”, “rape” AND “psychosocial factors”,
“psychosocial impact” e “psychosocial effects”. Dos 252 estudos inicialmente
selecionados, 18 artigos foram incluidos para realizar a presente revisdo sistematica,
tendo sido analisados pormenorizadamente e avaliados no que concerne a sua qualidade.
Os resultados obtidos indicam que existem diversos fatores de vulnerabilidade preditores
para a ocorréncia de vitimacao sexual e ainda, diversos fatores psicossociais (e.g., redes
de suporte social formais e informais) inerentes e diretamente associados a
experienciagdo de violéncia sexual por parte dos individuos. Na sequéncia da
experienciagdo deste fendmeno, ainda considerado tabu, sdo diversas as sequelas e
impacto negativos dai decorrentes, o que remete para a necessidade imprescindivel de
uma intervengdo profissional especializada. As intervengdes precoces e holisticas (e.g.,
cognitivo-comportamentais) t€ém demonstrado eficdcia com estas vitimas. Estudos
futuros deverdo escrutinar os fatores de risco e protecao associados a este crime, criando-

se programas de prevencao e intervengao eficazes que possam colmatar a ocorréncia deste

fendmeno, o impacto negativo sofrido e promover o bem-estar das vitimas.

Palavras-chave: adultos, vitimagao sexual, fatores de risco, fatores

psicossociais, impacto.
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Abstract

This systematic review aims to identify the psychosocial factors present in adult
individuals who perceived to have experienced sexual victimization, more specifically,
rape in the attempted or concretized form. Searches were conducted in eight electronic
databases, using the terms sexual victimization, sexual assault, rape AND psychosocial
factors, psychosocial impact and psychosocial effects. Of the 252 studies initially
selected, 18 articles were included in this systematic review, which were analyzed in
detail and evaluated for quality. The results show that there are several predictive
vulnerability factors for the occurrence of sexual victimization and several psychosocial
factors (e.g., formal, and informal social support networks) that are inherent and directly
associated with the experience of sexual violence by individuals. Following the
experience of this phenomenon, still considered taboo, there are several sequels and
negative impact resulting from it, which points to the essential need for a specialized
professional intervention. Early and holistic interventions (e.g., cognitive-behavioral)
have demonstrated effectiveness with these victims. Future studies should scrutinize the
risk and protective factors associated with this crime, creating effective prevention and
intervention programs that can mitigate the occurrence of this phenomenon, the negative

impact suffered, and promote the well-being of victims.

Keywords: adults; sexual victimization; risk factors; psychosocial factors;

impact.
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Introducdo

Introducio

A violagdo na forma tentada e concretizada ¢ um crime hediondo, uma problematica
de justica social e de satide publica que viola diversos padrdes internacionais dos direitos
humanos, podendo configurar um quadro traumatico para a vitima (evento perturbador
do normal funcionamento psicoldgico), com inumeras repercussdes negativas em
diversos niveis da sua vida (e.g., fisico, psicolédgico, social) (DeCou et al., 2018;
Fernandez, 2011; Kagoyire & Richters, 2018; Mukamana et al., 2018; Sui et al., 2014).

De acordo com a comunidade cientifica, torna-se clara a existéncia de um consenso
no que concerne a definicao da vitimagao sexual. Dependendo dos autores ou da area de
investigacao a que estao associados, existem definicdes idénticas, e muitas vezes iguais,
para esta problematica, notando-se uma variancia de termos que nada mais sdo do que
sindbnimos uns dos outros (e.g., na literatura encontra-se o termo violéncia sexual,
agressao sexual e vitimacdo sexual, que apresentam definigdes muito similares)
(Bashonga & Khuzwayo, 2017; Fernandez, 2011).

Assim, a vitimagao sexual pode ser definida como qualquer interacdo de cariz sexual
que ¢ perpetrada contra a vontade de outra pessoa (Fernandez, 2011; Hidaka et al., 2014;
Sui et al., 2014), podendo assumir varias formas onde se inclui, a perpetracdo de violagao
ou tentativa de violagdo, bem como qualquer contato ou ameacga sexual indesejada contra
outrem (e.g., violagdo nas relagdes de intimidade, avangos sexuais indesejados, assédio
sexual) (Fernandez, 2011; Rees et al., 2019).

Segundo Fernandez (2011) e, DeCou et al. (2018), a violacdo ¢ o ato de penetragdo
oral, vaginal ou anal, usando o pénis, outras partes do corpo ou objetos, através da forga
ou coacgdo. A vitima pode ser coagida através de ameagas, de violéncia fisica, ameagas de
retenc¢do de beneficios (e.g., promoc¢ao no trabalho), pressdo psicologica ou chantagem,
neste sentido, a concorddncia para a pratica dos atos sexuais ndo equivale ao
consentimento dado de livre e espontanea vontade, configurando um quadro de coagdo e
violéncia sexual. O mesmo acontece nos casos de atos sexuais envolvendo individuos
incapazes de dar consentimento, ou seja, individuos que nao sdo capazes de entender o
significado do ato de natureza sexual, ou de indicar o seu consentimento ou recusa (e.g.,
individuos sob o efeito de estupefacientes).

Apesar da grande prevaléncia de violéncia sexual, as estatisticas precisas acerca deste
fendmeno sao dificeis de obter devido a elevada percentagem de cifras negras deste crime

que acaba por nunca ser denunciado (e.g., existe uma grande percentagem de vitimas que
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ndo faz queixa da violagdo tentada ou concretizada sofrida, com medo de represalias ou
por vergonha). Nao obstante, estima-se que aproximadamente 13% das mulheres e 3%
dos homens em todo o mundo experienciaram algum tipo de violéncia sexual ao longo da
sua vida, com consequéncias negativas profundas para a sua saude fisica e psicologica
(Fernandez, 2011). Existe também um consenso na literatura de que a maioria das vitimas
de violagdo na forma tentada e/ou concretizada ¢ do sexo feminino, sendo 84% das
vitimas do sexo feminino e 16% do sexo masculino (Fernandez, 2011) e, que a maioria
dos agressores ¢ do sexo masculino e conhecem as vitimas (e.g., atual ou ex-parceiro
intimo) (Rees et al., 2019).

No presente estudo, pretende-se realizar uma revisao sistematica da literatura sobre
os fatores psicossociais inerentes a experienciacao de vitimacao sexual na idade adulta.
Estudos epidemiolégicos de (1) prevaléncia, (2) fatores de risco, e (3) efeitos associados
a saude e bem-estar serdo examinados, bem como os resultados dos artigos serdo
resumidos. Especificamente, os objetivos deste trabalho sdo (1) resumir a investigacao
epidemioldgica sobre prevaléncia, fatores de risco e protecao, e efeitos associados a saude
e bem-estar; (2) analisar os tipos e qualidade das metodologias, e procedimentos
utilizados nestes estudos; e (3) sintetizar este conjunto de trabalhos e fazer recomendagdes

sobre proximas investigacoes.

Método

Conduzimos um processo de quatro fases para selecionar os artigos relevantes para

este artigo, com base na metodologia PRISMA (Liberati et al., 2009).

Fontes de Informacio e Estratégia de Pesquisa

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em fevereiro de 2021, com o objetivo de
verificar a literatura existente acerca da tematica em estudo. Foi realizada uma pesquisa
eletronica sistematica em oito bases de dados de pesquisa, nomeadamente, EBSCO, B-
On, Web of Science, Medline, PsycINFO, PubMed, Scielo e PePsic. De seguida, foram
utilizadas restrigdes para as pesquisas nas bases de dados: (1) artigo disponivel em inglés;
(2) publicado entre janeiro de 2008 e dezembro de 2020; e (3) revisto por pares. Foram
excluidos livros, capitulos de livros, resenhas de livros, dissertagdes e teses. Na pesquisa,
foram utilizadas as palavras: “sexual victimization”, “sexual assault’, “rape” AND

PN TY

“psychosocial 28actos”, “psychosocial impact” e “psychosocial effects”.
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Critérios de Inclusao e Exclusio

Os estudos identificados nas pesquisas das bases de dados acima referidas foram
considerados para integragao nesta revisao sistematica, caso se encontrassem de acordo
com os critérios de inclusdo: (1) revistas académicas; (2) artigos analisados pelos pares;
(3) estudos que incluissem crimes sexuais, vitimagao sexual, agressdo sexual, violagdo na
forma tentada e concretizada; (4) com vitimas de violacdo ou de outros tipos de crime
sexual; (5) que estudassem a saude mental, suporte social, depressdo mental, satde
mental, fatores psicossociais, stress poOs-traumatico, estratégias de coping, fatores de
risco; (6) da area da psicologia; (7) que abarcassem um periodo temporal de 2008 a 2020.
Os estudos foram excluidos da revisdo se: (1) a amostra fosse composta apenas por
criancgas e jovens (menores de 18 anos); (2) os individuos da amostra tivessem algum tipo
de défice cognitivo; (3) os estudos fossem compostos apenas por uma amostra especifica,
ndo normativa da populacdo; (4) os estudos incluissem apenas o tema da vitimagao sexual
na perspetiva dos agressores; (5) os estudos incluissem vitimas de crime, mas que nao de
violagdo na forma tentada e/ou concretizada; (6) os estudos nao fossem empiricos.

Os artigos foram revistos primeiro por titulo, depois por resumo e finalmente pelo
texto completo. A estratégia de pesquisa utilizada para o presente trabalho encontra-se

descrita na Figura 1.
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Identificacao

Selecio

Elegibilidade

Inclusao

Figura 1

B-ON (n = 143)
EBSCO (n=0)
Web of Science (n = 39)
Medline (n = 6)
PsycINFO (n =28)
PubMed (n = 35)
Scielo (n=1)
PePsic (n =0)
Total de artigos (n = 252)

v

Artigos selecionados ap6s aplicag@o dos critérios
de inclusao e exclusao (n = 30)

’

Artigos a analisar
(n=30)

Artigos excluidos por ndo
serem estudos empiricos
(n=2)

Artigos elegiveis
(n=28)

Artigos excluidos através da
leitura integral do texto
(n=18), por ndo estarem
acessiveis (n = 1) ou por

estarem duplicados

(n=1)

Artigos incluidos na revisao
sistematica
(n=18)

Estratégia de pesquisa para a revisdo sistemdtica
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Extracdo e Gestdo de Dados

Extracio e Gestao de Dados

Conforme identificado na Figura 1, a estratégia de pesquisa utilizada para a revisao
sistematica permitiu obter um total de 252 artigos. Apo6s a leitura dos titulos, resumos e
aplicados os critérios de exclusdo mencionados, foram excluidos 222 artigos (e.g., alguns
destes incluiam uma amostra exclusiva de individuos menores de 18 anos). De seguida
excluimos dois artigos que nao cumpriam os critérios de inclusdo pois por ndo serem
empiricos (e.g., revisdo sistematica de literatura). Posteriormente, procedeu-se a leitura
integral dos 28 estudos restantes, e apds esta, foram excluidos mais oito artigos que nao
compreendiam os critérios de inclusdo (e.g., a amostra ndo era representativa da
populagdo normativa, visto que era composta apenas por militares).

Dos 20 artigos restantes, foi excluido um estudo ao qual ndo foi possivel conseguir
acesso e outro que se encontrava duplicado. Deste modo, ap6s a sele¢do e leitura criteriosa
de todos estes estudos, foram incluidos no final desta revisdo sistematica 18 artigos
cientificos, sintetizados em profundidade para este estudo.

Os dados dos artigos que satisfazem os critérios de inclusdo foram extraidos
independentemente por ambas as autoras. Quaisquer discrepancias foram discutidas até
se chegar a um acordo mutuo. A fiabilidade do acordo entre as autoras foi avaliada com
base nos critérios padrdo da estatistica de Kappa de Cohen: menos que .20 (ligeiro), entre
21 e .40 (justo), entre .41 e .60 (moderado), entre .61 e .80 (bom), e maior que .81
(excelente) (McHugh, 2012). Deste modo, através da andlise estatistica apurou-se que a
fiabilidade do acordo entre as autoras ¢ excelente (.90).

A extracdo dos dados incluiu: (a) as carateristicas dos estudos; (b) medida de
vitimagao sexual; (¢) tipo de vitimagao sexual; (d) prevaléncia de vitimagdo sexual; )
fatores de vulnerabilidade e psicossociais; e (f) caraterizagao do impacto da vitimagdo. A
caraterizagdo geral dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica encontra-se descrita na

Tabela 1.
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Tabela 1

Resumo das carateristicas gerais dos artigos incluidos na revisdo sistemdtica

Autor Ano  Pais Amostra Metodologia Principais Resultados
As politicas das universidades sobre
agressao sexual sdo vistas como
Bashonga L Andlise de o ultrapassadas e ineficazes, e a cultura
Africa do Qualitativa : ~ . . L
& 2017 Sul documentos ¢ de violagdo nas universidades ¢ vista
Khuzwayo conteudo como um sintoma de uma sociedade
patriarcal
. uestionarios sobre Associagdo entre a presenca de diversos
Chakrapani co 600 homens e Q . - vao p ¢ .
2017 India fatores psicossociais e fatores de risco e fatores psicossociais,
et al. mulheres , . « e
sobre saude inerentes a vitimagao sexual
A vergonha relacionada ao trauma atua
DeCou et Estados 164 como um mecanismo que explica a
al 2018 Unidos estudantes de  SES-SFV e TRSI associagdo entre a agressao sexual ¢ 0s
' América  psicologia fatores de risco psicossociais que levam
a ideagdo e comportamento suicidas
Questionario Uma grande percentagem da amostra
. . relatou ter experienciado vitimagéo
. sociodemografico, de ~ . ~
Hidaka et ~ ~ . \ sexual; sdo necessarias intervengdes
2014 Japao 5731 homens  questdes relativas a . . .
al. . holisticas e integradas para as vitimas,
sexualidade e, uma . . ..
~ que abordem as questdes psicossociais
escala de depressdo ~
e de prevengao
A agressdo sexual estd associada ao
Estados Questionario de consumo de substancias e a outros
Howard et . 551 A .
2008 Unidos consumo de substancias  fatores que requerem mais
al. L estudantes e . .
América e de vitimagao sexual investigagdes
Apenas 3 das 20 variaveis psicossociais
examinadas foram significativamente
L L. diferentes em mulheres que
Relatorio da policia com . .
Estados a queixa da aeressio denunciaram comparativamente com
Jonesetal. 2009 Unidos 424 mulheres se?(ual g aquelas que ndo o fizeram; As razdes
América para ndo denunciarem prenderam-se
principalmente com relacionamento
anterior com agressor
Um evento disruptivo ndo so se
. o demonstra traumatico para a vitima
Kagoyire & Africa s, o . lcop o
. 2018 . 12 individuos  Qualitativa direta, como também para as vitimas
Richters Oriental o
indiretas
uestionario . -
Q . , Eventos de vida traumaticos, abuso de
sociodemografico, A .
Lone & Estados eXDOSICAO a0 frauma substancias, coping e
& 2016 Unidos 495 mulheres Post¢ ’ autoculpabilizacdo, foram associados a
Ullman gy coping, e de resultados )
América . maior consumo ¢ uso de drogas
relacionados com
agressdo sexual
S Grande prevaléncia de vitimagao
THQ); Questionario de . R
Estados N sexual; Fatores de risco psiquiatricos,
. 152 abusos de substancias e . .. .
Meade et al. 2009 Unidos e . psicossociais e comportamentais
gy individuos risco sexual ao longo da NI
América . inerentes a violéncia sexual
vida
Analise de A culpa e a vergonha das vitimas de
Medie 2017 Gana documentos €  Qualitativa violagdo sdo preditores para nao
contetdo denunciaram a agressdo sexual, mas o
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Mgolozeli
& Duma

Mukamana
et al.

Rees et al.

Segurado et
al.

Seelman

Sui et al.

Ullman &
Lorenz

Ullman &
Najdowski

2019

2018

2019

2008

2015

2014

2019

2009

Africa do
Sul

Rwanda

Australia

Brasil

Estados
Unidos
América

China

Estados
Unidos
América

Estados
Unidos
América

11 homens

Homens e
mulheres
vitimas de
agressao
sexual

30 mulheres

242 homens

4862
individuos

233 mulheres

836 mulheres

555 mulheres

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Questionario de préaticas
sexuais e consumo de
substancias

Questionario de
experiéncias
discriminatorias e
sexuais

Escala de PTSD e escala
de personalidade de
Eysenck

SES-R; carateristicas da
agressao; Brief COPE;
SRQ; PDS; CESD-7 ¢
SLESQ-Revised

Questionario de
experiéncias de
vitimagao sexual

suporte social informal tem o efeito
oposto, sendo que as reagdes sociais
negativas tiveram efeitos psicossociais
adversos

Existem seis tipos de violagdo que
podem ser experienciados por homens,
sendo diversos os contextos onde os
homens sdo vulneraveis a violagdo

Necessidades especificas das vitimas
necessitam ser abordadas
interventivamente por profissionais de
saude especializados

Existem diversos efeitos psicologicos
adversos a curto, médio e longo prazo
em vitimas de violacao sexual (e.g.,
stress pos-traumatico, vulnerabilidade
psicossocial)

Grande prevaléncia de vitimag8o
sexual; Pratica de violéncia sexual
associada a menor escolaridade, estado
civil, uso de drogas ilicitas e vitimag&o
sexual na idade adulta

Fatores de risco psicossociais preveem
tratamento desigual

Grande prevaléncia de vitimagao
sexual; presenca de diversos fatores
psicossociais nas vitimas

Ser maior de idade, ter estatuto
socioeconomico mais baixo, perce¢do
de ameaga a vida e revelagao tardia da
agressdo sexual foram associadas com a
menor procura de servicos médicos;
Vitimas que foram agredidas por
estranhos, que vivenciaram traumas
interpessoais ¢ contextuais, que
receberam ajuda e reagdes sociais
mistas aquando da revelacdo da
agressdo foram associadas a procura de
servigos médicos

Os fatores psicossociais referem-se a
aumentos no problema de alcoolismo
para mulheres revitimizadas
sexualmente, mas ndo para mulheres
ndo revitimizadas
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Resultados

Carateristicas dos Estudos

Dos 18 artigos analisados, oito foram realizados nos Estados Unidos da América
(e.g., DeCou et al., 2018; Long & Ullman, 2016; Ullman & Lorenz, 2019), trés em Africa
(Bashonga & Khuzwayo, 2017; Kagoire & Richters, 2018; Mgolozeli & Duma, 2019) e,
os restantes sete na Australia (Rees et al., 2019), india (Chakrapani et al., 2015), Japdo
(Hidaka et al., 2014), Brasil (Segurado et al., 2008), China (Sui et al., 2014), Rwanda
(Mukamana et al., 2018) e Gana (Medie, 2017). Do total, 12 artigos apresentam uma
metodologia quantitativa, cinco uma metodologia qualitativa e o ultimo uma metodologia
mista (Rees et al., 2019), baseados na recolha de informag¢do com as vitimas, familiares e
profissionais que trabalham diretamente com vitimas de violéncia sexual. A amostra total
dos estudos ¢ composta por 14 898 individuos, tendo o estudo de Hidaka et al. (2014) o
maior numero de participantes, com 5 731 individuos, e o estudo de Mgolozeli e Duma

(2019) o menor nimero de participantes, com 11 individuos.

Prevaléncia de Vitimacao Sexual

A percentagem de vitimas que contemplam estes estudos e que experienciou
vitimacgao sexual é consideravel, ainda que os valores variem bastante em cada uma das
investigagcdes. Dos participantes, 88.4% (DeCou et al., 2018), 24.1% (Segurado et al.,
2008), 21.4% (Hidaka et al., 2014) e 5.8% (Medie, 2017) foram vitimas no ano anterior
ao estudo. Dos participantes, 78.7% (Ullman & Lorenz, 2019), 54% (Ullman &
Najdowski, 2009), 35% (Long & Ullman, 2016) e 17.3% (Segurado et al., 2008) foram
vitimas de abuso sexual na infancia. Do total de participantes, 80.4% (Ullman & Lorenz,
2019), 76% (Ullman & Najdowski, 2009), 72% (Long & Ullman, 2016), 33.3% (Rees et
al., 2019), 30.8% (Segurado et al., 2008), 26.8% (DeCou et al., 2018) e 8.7% (Hidaka et
al., 2014) foram vitimas de violacdo. Entre 7.8% (Ullman & Lorenz, 2019) e 10%
(Ullman & Najdowski, 2009) dos participantes foram vitimas de tentativa de violagdo.
Entre 8% (Ullman & Lorenz, 2019) e 10% (Ullman & Najdowski, 2009) dos participantes
foram vitimas de coer¢do sexual. Paralelamente, do total de participantes, 3.3% (Ullman
& Lorenz, 2019), 4% (Ullman & Najdowski, 2009) e 16.7% (Hidaka et al., 2014) foram

vitimas de contato sexual indesejado.
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Medida e Tipo de Vitimac¢ao Sexual

Para avaliar a vitimagao sexual, 12 estudos utilizaram entrevistas semiestruturadas e
questionarios (e.g., Chakrapani et al., 2015; Hidaka et al., 2014; Meade et al., 2009).
Cinco estudos utilizaram instrumentos estandardizados, nomeadamente, um estudo
utilizou o Questionario de Histoéria de Trauma: THQ (Sui et al., 2014) e os remanescentes
quatro utilizaram diversas versdes do Instrumento de Experiéncias Sexuais: SES (DeCou
etal., 2018; Long & Ullman, 2016; Ullman & Lorenz, 2019; Ullman & Najdowski, 2009).
Outro estudo baseou-se numa analise dos conteudos dos documentos de politicas de trés
universidades (Bashonga & Khuzwayo, 2017). Desta forma, os tipos de vitimagao sexual
avaliados foram a violacao, tentativa de violacao, abuso sexual na infancia (como fator
de risco para a vitimagao sexual na idade adulta), avangos e contatos sexuais indesejados,

coercao e assédio sexual.

Fatores de Vulnerabilidade das Vitimas

De acordo com os artigos incluidos nesta revisdo sistematica, identifica-se que os
abusos fisicos e sexuais na infancia sdo preditores da revitimagao sexual na idade adulta.
A prevaléncia de revitimacdo sexual ¢ bastante elevada, apresentando as mulheres que
sofreram abuso sexual na infAncia, maior risco de vitimag¢ao na adulticia (Long & Ullman,
2016; Meade et al., 2009; Rees et al., 2019). Por sua vez, a revitimacao sexual na adulticia
¢ preditora de maior abuso de substincias e comportamentos sexuais de risco (e.g.,
relagdes sexuais maioritariamente desprotegidas) (Meade et al., 2009).

Os estudos de Jones et al. (2009) e, de Long e Ullman (2016) apontam outros fatores
igualmente preditores da vitimagao sexual na idade adulta, tais como, a vitima apresentar
uma relacdo de proximidade com o ofensor, apresentar crengas disruptivas em relagdo a
violéncia sexual (e.g., rejeicdo destes comportamentos e vergonha), ter multiplos
parceiros sexuais, apresentar um quadro de défices fisicos/mentais (e.g., psicopatologia)
e ser mulher jovem. Adicionalmente, os artigos incluidos nesta revisdo sistematica
apontam outros fatores de risco/vulnerabilidade, nomeadamente, ser casado ou coabitar
com um parceiro intimo (dada a elevada prevaléncia de violéncia sexual nas relacoes de
intimidade), ter baixo estatuto socioecondémico (o que, por exemplo, forca as vitimas a
ocupar profissdes que propiciam um alto risco de violéncia sexual) (Ullman & Lorenz,
2019) e ser academicamente mais instruido (pois no meio universitario existe alta

prevaléncia de violéncia sexual) (Howard et al., 2008).
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O consumo de alcool e/ou drogas ¢ outro fator de vulnerabilidade que dificulta a
interpretagdo de sinais de perigo para as vitimas que, nestas circunstancias, nao
apresentam estratégias de coping eficazes para evitar o ataque sexual (Jones et al., 2009;
Long & Ullman, 2016), algo bastante comum no meio universitario (Howard et al., 2008)
onde se verifica uma grande prevaléncia de consumos de substancias (e.g., alcool,
marijuana, cocaina) pelas vitimas (Howard et al., 2008; Jones et al., 2009).

Ullman e Lorenz (2019), mencionam também, que o risco de vitimag¢ao sexual € mais
elevado para mulheres afro-americanas que sejam descendentes de etnias discriminadas,
que possuam o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV) ou que se encontrem a
cumprir pena de prisao.

Pertencer a minorias sexuais ¢, por si sO, um fator de vulnerabilidade para a
ocorréncia de vitimagao sexual, em especial no que respeita aos individuos bissexuais
(Ullman & Lorenz, 2019) e transexuais, que tendem a apresentar maior probabilidade de
sofrerem agressao sexual (Seelman, 2015). Concomitantemente, homens adultos
homossexuais com historico de vitimagdo sexual na infancia apresentam mais
comportamentos de risco sexual na idade adulta, o que, consequentemente, os expoe

também a um maior risco de experienciarem violéncia sexual (Hidaka et al., 2014).

Fatores Psicossociais Associados a Vitimac¢ao Sexual

O suporte social formal (e.g., autoridades policiais ou hospitais) e informal (e.g.,
amigos ou familia), ¢ considerado o melhor e mais consistente preditor para a recuperagao
de traumas. Por sua vez, a severidade da experiéncia sexual tem impacto no apoio
fornecido pelas redes de suporte social (Sui et al., 2014). Os efeitos positivos ou negativos
das reagdes sociais recebidas quando as vitimas revelam a agressao sexual (e.g., ndo
culpabilizam as vitimas), tanto pelas redes formais como pelas informais, sdo também
fatores importantes a considerar pois, afetam diretamente para o bem-estar psicolégico e
fisico das vitimas (Ullman & Najdowski, 2009).

A adocgdo de estratégias de coping adaptativas pode mediar o impacto entre os fatores
psicossociais e o risco de vitimagdo sexual, bem como, fomentar a procura de suporte
social (Chakrapani et al., 2015). Além disto, a utilizagdo de estratégias de coping
funcionais auxiliam a recuperagdo das vitimas, comparativamente a utilizacdo de
estratégias de coping disfuncionais (Sui et al., 2014). Neste contexto, ¢ comum as vitimas
utilizarem estratégias de coping desadequadas (e.g., consumo de estupefacientes) (Long

& Ullman, 2016; Ullman & Najdowski, 2009), tornando-as mais vulneraveis ao
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desenvolvimento de problemas de saude mental (Ullman & Lorenz, 2019), tendo mais
dificuldades na recuperacdo pds-trauma e, tornando-se mais suscetiveis a revitimagao
sexual (Long & Ullman, 2016).

Conforme o supramencionado, o elevado consumo de substincias no meio
universitario encontra-se também relacionado com a ocorréncia de vitimagdo sexual.
Apesar da adocao de estratégias de coping protetivas (e.g., escolha de um local de lazer
que consideram seguro), a vitimagdo sexual ocorre e gera consequéncias psicossociais
negativas tanto para os consumidores vitimas como para os que sdo proximos destes
(Howard et al., 2008). As doengas sexualmente transmissiveis e outros problemas de
saude (e.g., VIH/HIV e depressao) sao fatores inerentes a experienciacao de violéncia
sexual (Chakrapani et al., 2015), sendo prevalentes em individuos trans e homossexuais
que, quanto mais condi¢des psicossociais adversas exibem (e.g., discriminacao devido a
sua orientacdo sexual), maior risco apresentam de serem vitimados sexualmente (Hidaka
et al., 2014).

Relacionados a vitimagao sexual, estdo também o baixo estatuto sociodemografico e
a profissdo das vitimas, fatores de descriminagdo e estigma social. Posto isto, podem nao
receber uma intervencdo adequada em funcdo da agressdo sexual sofrida (Seelman,
2015).

A descrenga no sistema de justica, o relacionamento de proximidade com o ofensor
(Jones et al., 2009), a vergonha e as distor¢des cognitivas resultantes da experiéncia da
agressao sexual, sdo preditores da ndo denuncia por parte das vitimas, com o objetivo de
amenizarem o seu sofrimento psicoldgico e de evitarem repercussdes psicossociais

adversas (Medie, 2017; Ullman & Lorenz, 2019).

Impacto das Experiéncias de Vitimacao Sexual

A agressdo sexual ¢ um evento marcado por stress severo € emogdes negativas
(Mukamana et al., 2018), podendo ser um dos fatores de distress mais traumaticos que
um individuo pode experienciar na vida. Gera um forte impacto traumatico a curto e longo
prazo, podendo manifestar-se imediatamente ou, passados meses ou anos apos a
experiéncia traumatica (Sui et al., 2014).

O impacto e sintomatologia traumaticos decorrentes da violéncia sexual podem
traduzir-se nas vitimas a nivel fisico, psicologico, psicossocial, emocional, fisioldgico e

social (Mukamana et al., 2018; Sui et al., 2014; Ullman & Lorenz, 2019), encontrando-
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se expostos na Tabela 2 alguns exemplos do impacto negativo experienciado pelas
vitimas.

A violagdo na forma tentada ou concretizada € o tipo de violéncia sexual que mais
impacto negativo origina nas vitimas (Sui et al., 2014), podendo escalar até a sua morte
(e.g., suicidio) (e.g., DeCou et al., 2018; Hidaka et al., 2014; Medie, 2017; Rees et al.,
2019). Assim, quanto mais eventos traumaticos de violéncia sexual o individuo
experienciar (e.g., na infancia e posteriormente na adulticia), maior serd o impacto
negativo vivenciado (Ullman & Najdowski, 2009). Neste sentido, ¢ comum que os
individuos com relagdes proximas as vitimas (e.g., membros da familia e amigos) sofram

também impacto traumatico (Kagoyire & Richters, 2018; Sui et al., 2014).

Tabela 2
Exemplos de impacto da vitimagdo sexual na adulticia
Impacto Fisico Impacto Psicologico

Outros

Desde contusdes, Sintomatologia coerente com o Infe¢des sexualmente

Lesdes fisicas
ndo genitais

Lesoes fisicas
genitais

marcas de ligadura (ou

outros objetos) a
dificuldades
reprodutivas (Ullman
& Lorenz, 2019)

Ferimentos vaginais
(Segurado et al., 2008;
Ullman & Lorenz,
2019)

TEPT (e.g., flashbacks, ataques
de panico, dificuldades na
regulagdo emocional, memoria
fraca e somatizagdo da dor
psicologica) (DeCou et al., 2018;
Mukamana et al., 2018; Rees et
al., 2019; Sui et al., 2014; Ullman
& Lorenz, 2019)

Depressao (DeCou et al., 2018;
Hidaka et al., 2014; Mukamana et
al., 2018; Rees et al., 2019; Sui et
al., 2014)

Ansiedade (Mukamana et al.,
2018; Rees et al., 2019; Sui et al.,
2014)

Uso e/ou abuso de substancias
(e.g., alcool, drogas ilicitas ou
medicamentos prescritos por
profissionais de saude) (Hidaka et
al., 2014; Long & Ullman, 2016;
Rees et al., 2019; Sui et al., 2014;
Ullman & Lorenz, 2019)

Ideagao suicida (DeCou et al.,
2018; Mukamana et al., 2018;
Ullman & Lorenz, 2019)

Comportamentos suicidas (DeCou

et al., 2018; Hidaka et al., 2014,
Rees et al., 2019; Sui et al., 2014)

Dificuldades sexuais (com origem

psicoldgica e nao fisica) (Ullman
& Lorenz, 2019), entre outros

transmissiveis (e.g.,
VIH/HIV) (Hidaka et
al., 2014; Medie,
2017; Mgolozeli &
Duma, 2019;
Segurado et al., 2008;
Ullman & Lorenz,
2019)

Gravidezes
indesejadas (Ullman
& Lorenz, 2019)
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Discussao

Esta revisdo sistematica de literatura examinou de forma exaustiva as carateristicas
dos estudos incluidos, o predominio de vitimagdo sexual, os tipos de vitimagao sexual
estudados e as medidas utilizadas para aferir os mesmos, os fatores de vulnerabilidade e
psicossociais associados a vitimacao sexual, bem como, 0 modo como a experiéncia desta
forma de vitimagao afeta a saude e o bem-estar das vitimas, através da analise detalhada
de 18 artigos cientificos incluidos neste estudo.

As evidéncias descritas na literatura mostram que a violagdo na forma tentada e
concretizada (formas de vitimagao sexual), sdo um fenémeno complexo que ocorre um
pouco por todo o mundo, afetando de modo negativo, e muitas vezes permanente, a vida
de milhdes de vitimas (Mgolozeli & Duma, 2019). Os resultados analisados e incluidos
nesta revisdo sistematica demonstram uma ampla prevaléncia de individuos que
percecionaram ter experienciado vitima¢do sexual em algum momento das suas vidas
(DeCou et al., 2018), verificando-se uma grande variagdo na prevaléncia dos tipos de
vitima¢ao sexual identificados, constatando-se que o abuso sexual na infancia, violagao
(e.g., Ullman & Lorenz, 2019), tentativa de violacdo, coer¢do sexual (Ullman &
Najdowski, 2009) e o contato sexual indesejado (Hidaka et al., 2014), sdo os que mais
frequentemente ocorrem. Inerentes a experiéncia de qualquer forma de vitimagao,
encontram-se fatores de risco/vulnerabilidade. Os estudos avaliados nesta revisdo
sistemdtica da literatura revelam que s3o diversos os fatores individuais,
ambientais/contextuais e sociais que podem potenciar a probabilidade de ocorréncia de
vitimac¢ao sexual (Ullman & Lorenz, 2019).

A nivel de fatores intrinsecos aos individuos, os artigos apontam, por exemplo, para
a experiéncia de abusos fisicos e sexuais na infincia (e.g., Rees et al., 2019), para os
défices fisicos/mentais, ser mulher jovem (e.g., Long & Ullman, 2016) ou consumir
substancias (Jones et al., 2009; Long & Ullman, 2016). No que concerne aos fatores de
risco ambientais/contextuais para a vitimagao sexual, identificam-se, por exemplo, as
relagdes de proximidade com os ofensores (e.g., Long & Ullman, 2016) ou frequentar o
ensino universitario (Howard et al., 2008). Sdo assinalados como fatores sociais
preditores da violéncia sexual, entre outros, o baixo estatuto socioecondomico das vitimas
(e.g., Long & Ullman, 2016). Deste modo, poderao verificar-se eficazes, junto de vitimas
e potenciais vitimas, programas de prevengdo que remetam para uma abordagem

psicoeducativa deste fenomeno (Fernandez, 2011).
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Os artigos analisados mostram concordancia acerca dos fatores psicossociais que se
tém revelado mais promissores na recuperagao das vitimas, como ¢ o caso do suporte
fornecido pelas redes sociais formais e informais (Sui et al., 2014), e da utilizagdo de
estratégias de coping adaptativas (e.g., Ullman & Najdowski, 2009). Assim, torna-se
importante trabalhar com as redes de suporte social destas vitimas, auxiliando a promogao
do seu bem-estar e evitando que sejam um fator adicional para o agravamento da
experiéncia traumatica (Sui et al., 2014). Além disto, € crucial modificar crencas
disruptivas relativas a vitimagao sexual, bem como, sentimentos de vergonha e culpa que
contribuam para a perpetuagdo de repercussdes psicossociais adversas nas vitimas
(Fernandez, 2011; Jones et al., 2009; Long & Ullman, 2016).

Ao nivel do impacto que a violéncia sexual acarreta para as vitimas e individuos
significativos para estas, os resultados também apresentam consenso, registando-se
impacto negativo a nivel fisico, psicoldgico, psicossocial, podendo manifestar-se ao
longo de toda a vida (e.g., Sui et al., 2014; Ullman & Lorenz, 2019). Este impacto, por
sua vez, traduz a preméncia de uma intervencao multidisciplinar com o intuito de se poder
ajudar estes individuos nos diversos niveis da sua vida afetados, para que se lhes possa
restituir qualidade de vida e, bem-estar fisico e psicologico (Fernandez, 2011; Mukamana
et al., 2018; Rees et al., 2019).

Posto isto, deverd apostar-se na criacdo e desenvolvimento de programas de
prevencao e intervengdo que incidam com maior foco nos fatores de risco associados a
este tipo de vitimagao, por forma a informar e alertar vitimas, potenciais vitimas e as suas
redes de suporte, a fim de adotarem medidas preventivas a (re)vitimacdo sexual
(Fernandez, 2011; Long & Ullman, 2016), e que tratem, entre outros, a adogdao de
estratégias de coping adaptativas por parte das vitimas que possam contribuir para a sua
recuperagdo poés-trauma (Sui et al., 2014). Trabalhar com este tipo de vitimas é
inquestionavelmente complexo, sendo importante que os profissionais sejam avaliados
permanentemente, no sentido de adquirirem conhecimento acerca de todos os fatores
carateristicos da vitimacao sexual. Tal permitird aos profissionais identificarem,
avaliarem e intervirem adequadamente face a problemadtica, prestando apoio e cuidados a
diversos niveis, a cada vitima em particular (Fernandez, 2011; Hidaka et al., 2014;
Howard et al., 2008; Rees et al., 2019; Seelman, 2015).

As intervencdes psicossociais (Fernandez, 2011), cognitivo-comportamentais ¢
farmacologicas (em casos extremos) (Short et al., 2020), que abordem terapéuticas

relacionadas com os fatores bioldgicos, psicologicos e socioldgicos intrinsecos as vitimas
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e a todo o contexto envolvente da agressdo sexual, tém sido consideradas eficazes com
vitimas de violagao na forma tentada e concretizada (DeCou et al., 2018). Além destas,
também intervengdes terapéuticas precoces (logo apds a exposi¢do ao trauma) (Rees et
al., 2019) sdo consideradas fundamentais na preven¢ao de uma trajetoria de sofrimento
psicolégico (Fernandez, 2011). Os resultados mais eficazes tém sido identificados nas
terapéuticas que adotam uma abordagem holistica, que procuram modificar crencas e
atitudes, e a0 mesmo tempo, que oferecem as vitimas assisténcia abrangente na forma de
apoio médico, psicologico, psicossocial, financeiro e protecao juridica (Medie, 2017; Sui
etal., 2014).

Esta revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes, nomeadamente, a nao
acessibilidade de um dos artigos resultantes da pesquisa efetuada, a escassez de estudos
acerca da vitimagdo sexual realizados na Europa e o facto de as amostras dos estudos
incluidos ndo serem representativas da populagcdo em estudo. As elevadas cifras negras
envoltas neste tipo de vitimagao € outra das limitagdes, uma vez que menos de metade
das agressdes sexuais sao denunciadas (sendo o tipo de crime violento mais subnotificado
aos orgdos de policia criminal) (Mgolozeli & Duma, 2019), ndo permitindo ter uma
percecao real acerca da prevaléncia deste fendmeno. Apontamos também como limita¢ao
a existéncia de diversas medidas utilizadas (e.g., DeCou et al., 2018; Sui et al., 2014) para
aferir os tipos de vitimagao sexual, pois diferentes instrumentos de medida podem dar
origem a diferentes interpretagdes acerca do tipo de vitimagdo efetivamente sofrida.
Verifica-se também uma lacuna ao nivel da investigacdo nesta area, em especial no que
se refere aos programas de prevencao e intervengao existentes para as vitimas, e a eficacia
dos mesmos.

Apesar das limitacdes, esta revisdo apresenta varios pontos fortes, nomeadamente, o
facto de ter sido conduzida seguindo um protocolo estruturado de acordo com a
metodologia PRISMA (Liberati et al., 2009), que permitiu efetuar andlises exaustivas,
objetivas e transparentes dos artigos relevantes para esta revisao. Adicionalmente, do que
nos foi possivel avaliar, esta ¢ a primeira revisao sistematica realizada sobre os fatores
psicossociais inerentes a vitimag¢ao sexual na adulticia.

Em suma, os resultados dos estudos analisados demonstram que sdo varios os fatores
de risco e de vulnerabilidade para as vitimas, bem como, os fatores psicossociais €
impacto negativo severo inerentes a experiéncia de vitimagao sexual. Neste sentido, em
termos sociais sdo ainda necessarias mudancas culturais e institucionais, por forma a se

extinguir a negacao e o siléncio como respostas aceitaveis a violéncia sexual (Rees et al.,
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2019). Os resultados da nossa revisao sistematica mostram que, embora existam inlimeros
estudos acerca da violéncia sexual, as provas robustas continuam a ser escassas,
maioritariamente devido a falta de dados concretos acerca da prevaléncia de vitimagao
sexual. Assim, sugere-se que esta lacuna seja colmatada através de investigagdo de alta
qualidade que se concentre num escrutinio de todos os tipos de vitimagao sexual na idade
adulta. Mais ainda, dado que esta forma de vitimacao € uma realidade que merece atengao
urgente, estudos futuros devem debrugar-se também acerca dos fatores de risco e protecao
associados a pratica deste crime, de modo a contribuirem para a criagdo de programas de
prevencao que se mostrem eficazes no combate a ocorréncia deste fendémeno, bem como,
a criagdo de programas de intervengdo que se verifiquem capazes na atenuagdo do

impacto negativo sofrido e na promocao do bem-estar dos individuos vitimados.
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Abstract

Article 2

Psychological Symptomatology and Coping Strategies in Adult Victims of Sexual

Violence

Abstract

Background: Sexual victimization represents a social and public health problem and has
a high prevalence worldwide. It’s impact manifests through psychological, emotional,
physical, and social symptoms, in short and long term. The coping strategies used by
individuals also contribute to the negative impact experienced. Objectives: We aim to
study the symptoms and coping strategies presented by victims of attempted and/or
completed rape during adulthood. Participants: The sample is composed of 262
Portuguese adults’ women, 41 (15.7%) victims of attempted rape, 11 (4.2%) victims of
rape and 25 (9.5%) victims of attempted rape and rape, between 18 and 70 years old (M
= 34.30, SD = 10.82). Method: The sample was gathered online, and participants
answered to the sociodemographic questionnaire and sexual victimization data, the Brief
Symptom Inventory, and the Brief Cope Questionnaire. Results: Analyzes show
statistically significative differences between victims of sexual victimization and most
psychopathological symptoms presented, as well as in the use of some coping strategies.
It was also found a relationship between coping strategies and psychopathological
symptoms. Conclusions: This study might be helpful in the field of clinical and forensic
psychology. A better understanding of this phenomenon allows developing prevention
and intervention programs to promote adaptive coping strategies and reduce

psychopathological symptoms in victims, providing them a better quality of life.

Keywords: Women, Sexual Victimization, Coping Strategies, Psychopathological

Symptoms.
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Introduction

Sexual victimization in adulthood refers to the experience of any form of unwanted
sexual contact or intercourse (Finkelstein-Fox et al., 2020), where rape, attempted rape,
sexual coercion, unwanted non-contact sexual experiences, among others, are included
(Briere et al., 2020). It portrays a social and public health problem (Nunes et al., 2018;
Staples et al., 2016), and its prevalence is very high worldwide (e.g., Littleton & Ullman,
2013; Orchowski et al., 2013; Staples et al., 2016).

In the United States of America (USA), between 45% and 75% of individuals
experience sexual victimization (Tansill et al., 2012). For women, rates of sexual
victimization range from 13% to 25% (Elliott et al., 2004). For men, rates are much lower,
ranging from .6% to 7.2% (Elliott et al., 2004; Finkelstein-Fox et al., 2020). In the
university environment, it is estimated that between 7% and 8.3% of male students (Elliott
et al., 2004; Finkelstein-Fox et al., 2020) and between 23% and 26% of female students
(Finkelstein-Fox et al., 2020; Wilhite et al., 2018) have ever been sexually victimized,
and it was in this environment that 38% of victims experienced rape (Wilhite et al., 2018).

In Europe, studies point to lower percentages, ranging from 5% to 6% of women who
have experienced rape (Fryszer et al., 2020), and 2% experienced sexual violence in the
past year (Prego-Meleiro et al., 2020). Specifically, in Spain, 14% of women have
experienced sexual victimization in adulthood (Prego-Meleiro et al., 2020). In Portugal,
in 2011, 1% of women surveyed were sexually victimized (Associacdo de Mulheres
Contra a Violéncia [AMCV], 2015), and in 2020, 144 cases of rape were reported (.7%)
(Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV], 2021).

There is a recent systematic review that evaluates the psychosocial factors inherent
to sexual victimization in adulthood, focusing on the prevalence and characteristics of
this type of victimization, measures, risk and psychosocial factors of sexual victimization,
as well as how the experience of this event affects the victims' health and well-being

(Oliveira & Almeida, 2021).

Risk Factors for Sexual Victimization

The literature points out a diversity of risk factors for sexual victimization. Thus, it
is necessary to identify the factors that increase the risk of revictimization, to reduce the
incidence of widespread sexual violence (Littleton & Ullman, 2013; Orchowski et al.,

2013). According to this, some authors indicated the following risk factors, which are
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strongly associated with the occurrence of sexual victimization and revictimization: being
young, female, belonging to a sexual minority, low socioeconomic status (Briere et al.,
2020), had suffered sexual violence in the past (e.g., Briere et al., 2020; Finkelstein-Fox
et al., 2020; Wilhite et al., 2018), using and/or abusing alcohol and/or drugs (e.g., Briere
et al., 2020; Long & Ullman, 2013; Walsh et al., 2013), belonging to families in which
there is physical abuse and/or neglect, being married and/or divorced (Classen et al.,
2005; Long & Ullman, 2013), and attending college (Orchowski et al., 2013; Tansill et
al., 2012).

The more traumatic the sexual assault experienced, the more likely the individual is
to be revictimized (Classen et al., 2005). The severity of symptomatology experienced by
victims may also be a risk factor for sexual revictimization, as it negatively affects their
normative cognitive functioning, preventing them from reacting appropriately to
threatening situations (e.g., reduced ability to resist effectively in dangerous situations)
(e.g., Katz et al., 2010; Littleton & Ullman, 2013; Najdowski & Ullman, 2009). However,
revictimization is a complex process involving several risk and protective factors,

requiring a broad understanding of this phenomenon (e.g., Staples et al., 2016).

Impact of Sexual Victimization

The impact of sexual victimization is wide-ranging and may manifest itself through
several severe symptoms in the short and long term (Paiva & Figueiredo, 2003).

At the psychological level, several authors mentioned fear, increased levels of
anxiety, depression (e.g., Orchowski et al., 2013; Paiva & Figueiredo, 2003),
aggressiveness (Patino & Kirchner, 2010), post-traumatic stress disorder, emotional
regulation difficulties (e.g., Elliott et al., 2004; Littleton & Ullman, 2013), and sleep
disorders (e.g., nightmares and insomnia) (Junior & Zanini, 2011). These victims also
tend to show suicide attempts and suicide, dissociation (Classen et al., 2005; Paiva &
Figueiredo, 2003), self-blame, substance abuse (e.g., alcohol and/or drugs) (Katz et al,
2010), feelings of loneliness, emotional emptiness, memory problems (Patifio &
Kirchner, 2010), social difficulties (Palm & Follete, 2008; Tansill et al., 2012), negative
self-perception, shame, decreased self-esteem (e.g., Long & Ullman, 2013; Nunes et al.,
2018; Walsh et al., 2013), and excessive irritability. Furthermore, they show a tendency
to ruminate, to evidence obsessive-compulsive symptoms, extreme emotional sensitivity

(Capelo & Pocinho, 2016), intrusive thoughts, avoidance of the traumatic event,
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hypervigilance, negative thoughts and humor (Fonseca et al., 2020), and sexual
disturbances (e.g., absence of sexual desire) (Briere et al., 2020).

At the physical level, the impact manifests itself as sexual problems resulting from
the assault (e.g., sexually transmitted infections and sexual dysfunction) (Paiva &
Figueiredo, 2003; Staples et al., 2016), gastrointestinal problems, chronic pain (Palm &
Follete, 2008; Tansill et al., 2012), somatization, fatigue symptoms, and feeling of
constant physical exhaustion (Capelo & Pocinho, 2016).

Coping Strategies Adopted by Victims

Besides factors related to individuals and to the context of sexual assault itself, the
consequences arising from this type of victimization may also be influenced by the type
of coping strategies used by individuals, which may contribute to attenuate (Sui et al.,
2014) or increase the negative impact experienced (Long & Ullman, 2016; Ullman &
Lorenz, 2019).

When confronted with adverse and stressful situations, such as sexual victimization,
individuals tend to adopt coping strategies that facilitate their adjustment and mitigate the
distress experienced (Finkelstein-Fox et al., 2020). Thus, victims may use emotion-
focused coping strategies (e.g., problem avoidance), which can be both positive and
negative, or use problem-focused coping strategies (e.g., active coping), which tend to be
positive (e.g., Charity et al., 2015; Finkelstein-Fox et al., 2020; Pietrowski et al., 2018;
Silva et al., 2020). Regarding the maladaptive coping strategies used by victims, the
literature points to the frequent use of avoidance (i.e., dissociation) (e.g., Palm & Follette,
2008), the consumption of alcohol and/or other substances (e.g., cocaine) (Najdowski &
Ullman, 2009; Walsh et al., 2013; Wilhite et al., 2018), and detachment (Caridade et al.,
2015; Classen et al., 2005). However, using these types of strategies prevents an efficient
resolution of the problem that may lead to the further development of negative impact as
psychopathological disorders (e.g., depression, eating disorders, among others) (Palm &
Follette, 2008; Patifio & Kirchner, 2010).

In cases of multiple sexual victimizations, there is an increase and diversification of
coping strategies used by victims (Caridade et al., 2015), with increased use of avoidance,
negotiation, and rumination strategies (Classen et al., 2005). Despite the impact of sexual
violence, studies show that some victims also have skills to use adaptive coping strategies
to cope with the disruptive and potentially traumatic episode (Borges et al., 2008;

Caridade et al., 2015; Orchowski et al., 2013).
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Coping Strategies Adopted by Victims

Because there are few studies in Portugal about this thematic and there is no
theoretical model that relates symptomatology and coping strategies adopted by victims
of sexual victimization in adulthood (e.g., Caridade et al., 2015; Nunes et al., 2018; Paiva
& Figueiredo, 2003), this study aims to analyze the symptoms and coping strategies
presented by victims of attempted rape and/or victims of rape during adulthood.

More specifically, the aims of this study are: (1) identify the differences in coping
strategies used by non-victims, victims of attempted rape, rape victims, and both rape and
attempted rape victims; (2) verify the differences in psychopathological symptoms
presented by non-victims, victims of attempted rape, rape victims, and both rape and
attempted rape victims; (3) verify the relationship between coping strategies and

psychopathological symptoms.

Method
Participants

The total sample is composed of 262 Portuguese adults’ women, aged between 18
and 70 years old (M =34.30, SD =10.82). From the total sample, 185 (70.6%) participants
reported not suffered any type of sexual victimization in adulthood (G1), 41 (15.7%)
participants registered have suffered attempted rape (G2), 11 (4.2%) participants reported
have suffered rape (G3) and, 25 (9.5%) participants indicated have suffered attempted
rape and rape (G4).

Most participants are heterosexual (n = 243, 92.7%), married or cohabiting with an
intimate partner (n = 134, 51.1%), have medium socioeconomic status (rn = 148, 56.5%),
employed (n = 163, 62.2%) and have undergraduate, master’s degree or doctorate (n =
141, 53.8%). Most participants indicated that they are in an intimate relationship (n = 205,
78.2%), the majority having a duration over five years (n = 127, 48.5%). Some
participants were victims of child sexual abuse (n = 92, 35.1%), the majority being
victimized at age eight, 12 and 13 (n = 14, 5.3%) and were sexually victimized in
adolescence and/or adulthood (n = 81, 30.9%), the majority being victimized at age 16 (n
= 20, 7.6%). Furthermore, some participants also reported other types of child
victimization such as bullying (n =125, 47.7%), domestic violence (n =73, 27.9%), child
abuse (n =70, 26.7%), stalking (n = 63, 24.0%), mobbing (n = 63, 24.0%), sexual abuse
in childhood and/or youth (n = 48, 18.3%), cybercrime (n = 34, 13.0%) and grooming (n
=24,9.2%) (Table 1).
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Table 1
Characterization of the sample
N %
Sex
Female 262 100.0
Nationality
Portuguese 258 98.5
Portuguese and other 4 1.5
Sexual orientation
Bisexual 12 4.6
Heterosexual 243 92.7
Homosexual 6 2.3
Other | 0.4
Marital status
Married or in a consensual union 134 51.1
Separated or divorced 25 9.5
Single 102 38.9
Widowed 1 0.4
Socioeconomic status
Low 16 6.1
Medium-low 73 27.9
Medium 148 56.5
Medium-high 25 9.5
Employment status
Unemployed 25 9.5
Student 62 23.7
Retired 1 0.4
Dependent worker 131 50.0
Freelancer worker 32 12.2
Other 11 4.2
Educational level
Ist cycle 2 0.8
2nd cycle 1 0.4
3rd cycle 15 5.7
High school 100 38.2
Higher education (Bachelor, Master, PhD) 141 53.8
Other 3 1.1
Intimate relationship® 205 78.2
Less than 6 months 13 5.0
6 months to 1 year 5 1.9
1- 5 years 60 22.9
More than 5 years 127 48.5
Victim of attempted rape? 66 25.2
Victim of rape® 34 13.0
Victim of child sexual abuse® 92 35.1
8,12 and 13 years old 14 53
Victim of teenage sexual abuse® 81 30.9
16 years old 20 7.6
Juvenile maltreatment® 70 26.7
Sexual abuse in childhood and/or youth® 48 18.3
Bullying® 125 47.7
Domestic violence® 73 27.9
Mobbing? 63 24.0
Stalking? 63 24.0
Cybercrime? 34 13.0
Grooming® 24 9.2

Note. *Refers to the number and percentage of participants answering “yes” to this question.
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Measures

Sociodemographic questionnaire and sexual victimization data. A questionnaire
was designed to assess the following sociodemographic aspects and risk factors: age,
gender, sexual orientation, nationality, place of residence, occupation, employment
status, level of education, marital status, socioeconomic status, types of sexual
victimization experienced in childhood and/or adulthood, current romantic relationship,

and duration.

Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1982): The Portuguese version of the
BSI (Canavarro, 1999) was applied. This instrument evaluates the individuals’
psychopathological symptoms. It consists of 53 items where participants respond using a
five-point Likert scale, ranging from 0 — never to 5 — very often. The instrument is divided
into nine symptomatology dimensions, and three global indices (global severity index,
positive symptom distress index and positive symptom total), with good psychometric
properties in the original study: Somatization — o = .80, Obsession-Compulsion — a = .77,
Interpersonal Sensitivity — a = .76, Depression — a = .73, Anxiety — o = .77, Hostility — a
= .76, Phobic Anxiety — o = .62, Paranoid Ideation — o = .72 and Psychoticism — a = .62.
The internal consistency values for the present sample are: Somatization — o = .85,
Obsession-Compulsion — o = .86, Interpersonal Sensitivity — a = .88, Depression — a =
91, Anxiety —a = .87, Hostility —a = .83, Phobic Anxiety — a = .84, Paranoid Ideation —
a = .86 and Psychoticism — a = .80. The total score for each dimension represents the
degree to which that symptomatology affects individuals — the dimensions with the
highest score represents the type of symptomatology that disturbs the individual the most.
Regarding the Indices, the higher the score, the higher the level of psychopathological
symptoms presented by individuals (Canavarro, 2007).

Brief Cope Questionnaire (Brief Cope; Carver et al., 1989): The Portuguese
version of the Brief Cope (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004) was applied. This instrument
aims to evaluate the coping styles and strategies used by individuals. It consists of 28
items where participants answer according to a four-point Likert scale, ranging from 0 - /
never do this to 3 - I almost always do this. The instrument is divided into 14 scales with
good psychometric properties in the original study: Active coping — o = .65, Planning - o
=.70, Use of instrumental support — o = .81, Use of emotional support —a =.79, Religion

- a = . 80, Positive reframing — a = .74, Self-blame — a = .62, Acceptance — o = .55,
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Venting — a = .84, Denial — o = .72, Self-distraction — a = .67, Behavioral disengagement
— o= .78, Substance use — a = .81 and Humor — a = .83. The internal consistency values
for the present sample are: Active coping — a = .74, Planning — a = .80, Use of
instrumental support — o = .84, Use of emotional support — o = .86, Religion — o = .90,
Positive reframing — o = .87, Self-blame — o = .68, Acceptance — a = .77, Venting — a =
.86, Denial — a = .72, Self-distraction — oo = .75, Behavioral disengagement — a = .65,
Substance use — a = .82 and Humor — a = .90. The results are interpreted as a profile of

coping styles and strategies used by individuals (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Procedure

The study design is cross-sectional with a non-probabilistic sample. The sample was
recruited through an online survey in the Google Forms platform. The link to complete
the questionnaires was disseminated by e-mail and social networks, and among victim
support associations, namely, APAV and Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
[UMAR]. Before completing the protocol, all participants signed the online informed
consent to participate in this study. The anonymity of the individuals and confidentiality
about the results of the study were both guaranteed. This research was conducted in
accordance with the ethical principles outlined in the Declaration of Helsinki (World
Medical Association, 2013) and the protocol was approved by the University Institutional

Review Board and the Ethics Committee.

Statistical Analysis

Initially, a descriptive analysis was performed with the sociodemographic and sexual
victimization data to better know the characteristics of the sample. Next, we performed
ANOVA one way to compare the means between sexual victimization variables and the
Brief Cope and BSI subscales. In the next step was performed Pearson correlations to
verify the relation between the Brief Cope and BSI subscales. To perform this analysis,

we used the statistical software IBM SPSS Statistics Version. 27.0.

54



Results

Results

Descriptive Analysis
Concerning the descriptive analyses, in addition to the results described in the

participants' section, the remaining characterization of the sample is described in Table 2.

Table 2
Other characterizations of the sample

N %
Professional category
Students 50 19.1
Educational area 19 7.3
Healthcare area 11 4.2
Administration 11 4.2
Assistants 11 4.2
Other 160 61.1
Place of residence
North 62 23.8
Center 96 36.5
South 98 37.4
A.R. Madeira 2 0.8
A.R. Azores 4 1.5
Types of sexual assault®
Sexual importunity and 34 13.0
sexual harassment
Sexual importunity 33 12.6
Sexual harassment 20 7.6
Sexual importunity,
sexual harassment and 9 34
attempted rape
Rape 7 2.7
Sexual importunity and

6 2.3
attempted rape
Attempted rape 6 2.3
Others 44 16.8

Note. *Refers to the number and percentage of participants answering “yes” to this question; refers to types
of sexual assault that participants suffered during childhood and/or adolescence.

Comparison Between Groups

To perform the ANOVA one way, we tested all the assumptions of this test, namely
the homogeneity of variances. In our study, we compared the victims of sexual
victimization group with the Brief Cope and BSI subscales.

Concerning victims of sexual victimization with respect to the Brief Cope and the
BSI subscales, the assumption of homogeneity of variances for subscales of Brief Cope
is confirmed for self-distraction (p = .491), active coping (p = .054), denial (p = .091),
behavioral disengagement (p = .380), venting (p = .122), positive reframing (p = .107),
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planning (p = .093), humor (p = .069), acceptance (p = .166) and self-blame (p = .862),
and for subscales of BSI is confirmed for somatization (p = .165), obsession-compulsion
(p = .068), interpersonal sensitivity (p = .461), anxiety (p = .195), hostility (p = .251),
paranoid ideation (p = .813) and psychoticism (p = .516).

The results show that there are statistically significative differences between the
victims of attempted rape (G2), victims of rape (G3) and victims of both rape and
attempted rape (G4) groups in the Brief Cope subscales denial, behavioral
disengagement, planning, acceptance and self-blame, and between the victims of rape
(G3) and victims of both rape and attempted rape (G4) groups in the BSI subscales
somatization, obsession compulsion, interpersonal sensitivity, anxiety, hostility, paranoid
ideation, and psychoticism. The subscale denial presents a higher mean for attempted rape
victims (G2), behavioral disengagement presents a higher mean for rape victims (G3)
and, planning, acceptance and self-blame present a higher mean for both rape and
attempted rape victims (G4). The subscales somatization, obsession compulsion and
anxiety present a higher mean for rape victims (G3), and the subscales interpersonal
sensitivity, hostility, paranoid ideation, and psychoticism present a higher mean for

attempted rape and rape victims (G4) (Table 3).

Table 3
Differences between victims and non-victims of sexual victimization and Brief Cope, and BSI
N M SD df Z Sig.

Brief Cope
Self-distraction 41 3.02 1.92 3.258 1.776 152
Active coping 25 3.68 1.57 3.258 2.576 .054
Denial 41 1.78 1.77 3.258 3.943 .009
Behavioral 11 1.73 1.00 3.258 4.224 006
disengagement
Venting 25 2.60 1.66 3.258 2.592 .053
Positive reframing 25 2.88 1.94 3.258 971 407
Planning 25 3.72 1.60 3.258 3.240 .023
Humor 41 1.78 1.85 3.258 1.927 126
Acceptance 25 3.88 1.45 3.258 7.692 .000
Self-blame 25 2.68 1.75 3.258 3.243 .023
BSI
Somatization 11 14.45 4.72 3.258 5.826 .001
Obsession-compulsion 11 17.45 4.00 3.258 5.930 .001
Interpersonal sensitivity 25 10.84 4.59 3.258 7.706 .000
Anxiety 11 16.45 5.72 3.258 8.061 .000
Hostility 25 12.48 4.98 3.258 4.665 .003
Paranoid ideation 25 13.56 4.83 3.258 7.536 .000
Psychoticism 25 12.68 431 3.258 12.419 .000

Note. N=11 refers to the number of rape victims, n=25 refers to the number of rape and attempted rape
victims, n=41 refers to the number of attempted rape victims and n=185 refers to the number of non-victims
of sexual victimization; M = Mean; SD = Std. Deviation; Df = degrees of liberty.
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Correlations

The results of the Pearson correlations show the existence of significant correlations
between the Brief Cope and the BSI.

The association between Brief Cope and BSI show positive and significant
correlations between self-distraction and: somatization (» = .213, p < .001), obsession-
compulsion (»=.372, p <.001), interpersonal sensitivity (» =.327, p <.001), depression
(r=.342, p <.001), anxiety (r = .322, p < .001), hostility (» = .311, p <.001), phobic
anxiety (» =.251, p <.001), paranoid ideation (» = .281, p <.001) and psychoticism (» =
344, p <.001). Active coping presents a positive correlation with: somatization (r =.125,
p = .042), obsession-compulsion (= .181, p = .003), interpersonal sensitivity (r = .185,
p =.003), depression (» =.204, p <.001), anxiety (» =.202, p <.001), hostility (» = .198,
p <.001), phobic anxiety (» = .141, p = .022), paranoid ideation (» =.193, p = .002) and
psychoticism (r = .181, p = .003). Denial is positively correlated with: somatization (» =
319, p <.001), obsession-compulsion (» = .388, p <.001), interpersonal sensitivity (r =
416, p <.001), depression (» =.354, p <.001), anxiety (= .352, p <.001), hostility (r =
398, p <.001), phobic anxiety (»=.338, p <.001), paranoid ideation (» = .362, p <.001)
and psychoticism (r = .418, p <.001).

Also, behavioral disengagement is positively correlated with: somatization (r =.313,
p <.001), obsession-compulsion (r = .475, p < .001), interpersonal sensitivity (r = .477,
p <.001), depression (r =.467, p <.001), anxiety (» = .400, p <.001), hostility (» = .360,
p <.001), phobic anxiety (= .381, p <.001), paranoid ideation (» = .425, p <.001) and
psychoticism (» = .518, p <.001). Planning is positively correlated with: somatization (»
=.145, p = .019), obsession-compulsion (» = .187, p = .002), interpersonal sensitivity (r
=.202, p <.001), depression (r = .216, p <.001), anxiety (r = .239, p <.001), hostility (»
=.200, p <.001), phobic anxiety (r = .124, p = .044), paranoid ideation (» = .241, p <
.001) and psychoticism (r = .202, p < .001). Religion is positively correlated with:
somatization (»=.255, p <.001), obsession-compulsion (»=.186, p = .002), interpersonal
sensitivity (r = .211, p <.001), depression (» = .129, p = .037), anxiety (r = .261, p <
.001), hostility (r=.157, p=.011), phobic anxiety (r =.143, p = .020), paranoid ideation
(r=.147,p=.017) and psychoticism (= .184, p = .003). Finally, self-blame is positively
correlated with: somatization (» = .296, p < .001), obsession-compulsion (» = .418, p <
.001), interpersonal sensitivity (»=.458, p <.001), depression (r=.472, p <.001), anxiety
(r = .426, p < .001), hostility (» = .348, p <.001), phobic anxiety (» = .291, p < .001),
paranoid ideation (» = .430, p <.001) and psychoticism (» =.509, p <.001).
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The results also show positive and significant correlations between substance use
and: obsession-compulsion (» = .313, p < .001), interpersonal sensitivity (» = .240, p <
.001), depression (= .301, p <.001), anxiety (» = .242, p <.001), hostility (r=.348, p <
.001), phobic anxiety (r = .204, p < .001), paranoid ideation (» = .226, p < .001) and
psychoticism (r =.251, p <.001). Use of emotional support is positively correlated with:
obsession-compulsion (» = .145, p =.019), anxiety (» = .124, p = .044) and hostility (» =
154, p =.013). There are also positive and significant correlations between venting and:
somatization (»=.157, p=.011), obsession-compulsion (»=.188, p =.002), interpersonal
sensitivity (r = .137, p = .027), depression (r = .158, p = .011), anxiety (r = .201, p <
.001), hostility (r = .268, p < .001) and paranoid ideation (» = .194, p = .002). Finally,
acceptance is positively correlated with: obsession-compulsion (» = .269, p < .001),
interpersonal sensitivity (r = .241, p <.001), depression (r = .248, p <.001), anxiety (r =
204, p <.001), hostility (»=.170, p = .006), phobic anxiety (r=.207, p <.001), paranoid
ideation (r = .243, p <.001) and psychoticism (» =.298, p <.001).

The use of instrumental support, positive reframing and humor present no statistically

significant correlations with BSI subscales.

Discussion

This study intended to investigate the ways that victims of sexual violence in
adulthood used to cope with this adverse and traumatic life event, the psychopathological
symptoms presented by them, as well as the association between coping strategies and
symptomatology.

The results obtained showed differences in the use of coping strategies concerning
sexual victimization in adulthood. More specifically, compared to groups of non-victims
(G1) and, both attempted rape and rape victims (G4), victims of attempted rape (G2) and
victims of rape (G3) used more maladaptive coping strategies to cope with adverse life
events, namely denial and behavioral disengagement, respectively. Contrariwise, victims
of both rape and attempted rape (G4) mostly used more adaptive than maladaptive coping
strategies to cope with their adverse life events, such as planning, acceptance, and self-
blame. These results are similar to those obtained by Caridade et al. (2015) that show that
victims resorted to different coping strategies considered adaptive (e.g., negotiation) but
also maladaptive (e.g., submission). In this sense, our results are corroborated by the

literature that states that women who were victims of multiple victimization (e.g., rape
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and attempted rape) resorted to different styles of coping strategies (adaptive and
maladaptive) to deal with adverse life events in their lives.

Regarding the coping strategies used by victims, the literature only partial support
our findings, showing that victims usually use the denial (Proulx et al., 1995),
disengagement and self-blame (Classen et al., 2005) to cope with sexual victimization.
The use of these strategies, more related to an emotion-focused and avoidant coping style,
may be explained by the traumatic nature of the sexual victimization experience and the
fact that individuals want to avoid the adverse consequences and suffering that come with
experiencing that event (Caridade et al., 2015). In turn, in our research, the group that
experienced both rape and attempted rape (G4) used a higher number of coping strategies
to deal with the adverse events, these results are corroborated by the literature since
multiple victimization requires a unique combination of coping strategies for individuals
to deal with several trauma experiences, adopting greater and more diverse number of
coping strategies (Caridade et al., 2015).

We also verified that the sample of victims reported higher levels of
psychopathological symptoms than those who were not sexually victimized. Victims of
rape (G3) and, victims of both rape and attempted rape (G4) showed higher levels of
psychopathological symptoms. The G3 manifested somatization, obsession compulsion
and anxiety, and the G4 revealed interpersonal sensitivity, hostility, paranoid ideation,
and psychoticism. Several studies identified that experiencing victimization (e.g., child
sexual abuse, sexual violence in adulthood) can be a traumatic experience for individual’s
(e.g., Najdowski et al., 2009; Tansill et al., 2012), that increases anxiety, depression,
posttraumatic stress disorder (PTSD), substance abuse (e.g., Briere et al., 2020; Paiva &
Figueiredo, 2003; Palm et al., 2014), suicidality, dissociation, sexual disturbance (Briere
et al., 2020; Paiva & Figueiredo, 2003), negative self-perceptions (Briere et al., 2020),
among others, that may persist short and long-term (Paiva & Figueiredo, 2003). The study
of Patifio and Kirchner (2009) is also in line with our results considering that in their
research they indicated that the symptomatology presented by the victims occurs in the
form of somatization, obsessive-compulsive, anxiety and hostility symptoms. Other
studies (e.g., Nunes et al., 2018, Palm & Follette, 2008) also referred in their findings that
women who reported rape in adulthood also show more symptomatology compared to

non-victims.
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Concerning the relationship between Brief Cope and BSI, the results of our study
revealed positive and significant associations between all coping strategies and the
psychopathological symptoms, except for the coping strategies use of instrumental
support, positive reframing and humor that shows no correlations with the
psychopathological symptoms. More specifically, our analysis reveals that regardless of
the use of adaptive (e.g., active coping, planning, use of emotional support) or
maladaptive (e.g., substance use, denial, self-blame) coping strategies by our sample to
cope with adverse events, participants presented psychopathological symptomatology
such as somatization, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity, depression,
anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation and psychoticism. Other research
corroborates these data demonstrated an association between coping strategies and the
presence of psychological symptomatology (e.g., Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012;
Borges et al., 2008; Fonseca et al., 2020).

The literature shows that the use of self-blame, rumination and catastrophizing may
be more maladaptive than other coping strategies, such as positive reframing, acceptance-
resignation, cognitive avoidance, emotional discharge, among others (Aldao & Nolen-
Hoeksema, 2012; Patifio & Kirchner, 2009). In this line of reasoning, some research
describes that problem-focused (adaptive) coping strategies are positively associated with
health and well-being, contrasting to emotion-focused (maladaptive) coping strategies
that lead to the presence of psychopathological symptoms and increased psychological
distress (Finkelstein-Fox et al., 2020; Junior & Zanini, 2011; Patifio & Kirchner, 2009).

The non-significant correlations between the coping strategies use of instrumental
support, positive reframing, and humor with the psychopathological symptoms, can
possibly be explained by the fact that other adaptive coping strategies (e.g., active coping
or planning) are more representative respecting the psychopathological symptomatology
presented by the victims. Another possible explanation for these results may be the fact
that these specific coping strategies may be more influenced by internal and external
factors inherent to individuals, namely the level of resilience of each victim or the severity

of the experienced trauma, respectively.

Limitations
The present study comprises some limitations, given that the sample is composed
exclusively of women, as well as the fact that the sample in our study is not representative

of the Portuguese population, which prevents the generalization of the results obtained.
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Thus, in future research, we suggest the inclusion of an equal number of males and women
in the sample. The cross-sectional and volunteer convenience sample and the
retrospective nature of the reports could also bias the results. Other limitations of this
study relate to the fact that data collection was conducted online, and it was not possible
to control the environment in which individuals responded to the research protocol (such
as external distractions, answering potential doubts when the individuals were responding
to the items, among others). Furthermore, self-report instruments were used, not being
possible to control whether participants responded according to social desirability, for
example, potentially exaggerating the symptomatology experienced or minimizing their
problems.

Also, the inexistence of significant correlations between some coping strategies and
psychopathological symptoms can indicate that this relationship may be influenced by
other variables, being necessary to insert, for example, more sociodemographic variables,
such as race, the severity of the previously experienced trauma (Classen et al., 2005) or
resilience of individuals (Finkelstein-Fox et al., 2020) in future studies. Since few studies
relate the symptomatology presented by victims of sexual victimization and the coping
strategies adopted by them, we suggest that future studies should focus on the possible
influence of one on the other.

Nevertheless, this study contributes to the fields of clinical and forensic psychology,
as it shows the usefulness of using the instruments studied here in populations who are
victims of sexual aggression in adulthood, and that they may be used in future studies on
this or a similar theme. Moreover, this study may prove beneficial in the creation or
improvement of prevention and intervention programs whose main focus is to work with
victims so that they adopt a set of coping strategies that are effective for each individual
to deal with the traumatic event experienced, thus reducing possible psychopathological
symptomatology that they have or may develop in the future and providing the victims'

well-being.
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Conclusion

In sum, the present study examined the coping strategies used by victims of sexual
violence in adulthood to cope with this adverse and traumatic life event, as well as the
psychopathological symptoms presented by them.

The results point that the group of victims of attempted rape and the group of victims
of rape used more maladaptive coping strategies, and the group of victims of both rape
and attempted rape use both adaptive and maladaptive coping strategies. Also, the group
of victims of rape and, the group of victims of both rape and attempted rape showed higher
levels of psychopathological symptoms. Regarding the relation between coping strategies
and symptomatology, our study concluded that participants show psychopathological
symptoms, regardless of the adoption of adaptative or maladaptive coping strategies.

Despite the limitations of the study, these results could have important implications
for practice, proving relevant information about symptomatology and coping strategies in
victims of sexual violence to better understand the factors arising from the experience of
this phenomenon. In turn, further empirical research with victims of sexual violence will
surely be crucial for the creation and improvement of empirically supported prevention
and intervention programs that show positive results with victims.

In this line, our results could also have important implications for practice regarding
prevention and intervention programs aimed at individuals sexually victimized.
Psychoeducation could be useful for these programs, as it can be of added value in
increasing the individual's understanding of the phenomenon of sexual violence, scouting
the existence of different types of sexual violence, the known risk factors, the possible
negative consequences of experiencing sexual victimization, and the possible ways to
overcome these consequences. On the other hand, intervention should be directed at the
existing negative symptomatology (e.g., anxiety, depression), promoting the recognition
of this symptomatology by the victims themselves and thus, working on the promotion of
effective coping strategies to face the trauma experienced, decreasing the existing
suffering, and preventing the use of maladaptive strategies (e.g., self-reliance) that
enhance psychological distress.

Through this direct investment in psychoeducation with victims to better understand
the experience they went through and, in prevention and intervention to promote adaptive
and effective coping strategies to deal with the trauma, as well as to work on the

attenuation of the symptomatology and the prevention of acquiring new symptoms, this
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programs could promote the well-being of victims, allowing them a greater quality of life,

and prove to be effective in reducing the possibility of revictimization later in life.
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Conclusdo/Discussdo

Conclusao/Discussao

A presente tese contribui para o estudo aprofundado do fenémeno da violéncia sexual
na idade adulta, para o entendimento das diversas formas utilizadas pelas vitimas para
enfrentarem o evento traumatico experienciado, a sintomatologia psicopatologica que as
mesmas apresentam, bem como a associacao entre estratégias de coping e sintomatologia.

Para o estudo pormenorizado do fendmeno da violéncia sexual, foi realizada uma
revisdo sistematica de literatura, que compreendeu a andlise exaustiva de 18 artigos
cientificos acerca desta tematica, tendo-se analisado a prevaléncia, os tipos de vitimagao
sexual e as medidas utilizadas para avaliar os mesmos, os fatores de vulnerabilidade e
psicossociais associados a vitimacao sexual, € 0 modo como estas experiéncias afetam a
satde e o bem-estar das vitimas. Por outro lado, para analisar as estratégias de coping
utilizadas por um grupo de ndo vitimas (G1), um grupo de vitimas de tentativa de violagdo
(G2), um grupo de vitimas de violagdo (G3) e um grupo de vitimas de violacdo e de
tentativa de violagdo, utilizdmos o Questionario Brief Cope (Pais Ribeiro & Rodrigues,
2004) Para averiguar os sintomas psicopatologicos apresentados por estas participantes
no estudo, utilizdmos o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Canavarro 1999), que
apresentaram bons valores de propriedades psicométricas para esta amostra.

No que remete para o estudo aprofundado do fendémeno da violéncia sexual, a
literatura aponta que a violagdo na forma tentada e concretizada (formas de vitimacao
sexual) afeta negativamente milhdes de vitimas mundialmente (Mgolozeli & Duma,
2019), verificando-se um elevado, embora dispar, predominio das varias formas de
vitimagao sexual (DeCou et al., 2018), sendo os mais prevalentes: o abuso sexual na
infancia, violagdo (e.g., Ullman & Lorenz, 2019), tentativa de violagdo, coercao sexual
(Ullman & Najdowski, 2009) e o contato sexual indesejado (Hidaka et al., 2014).

Dado que a pratica de qualquer crime envolve fatores de risco e vulnerabilidade para
as vitimas, esta revisdo sistematica de literatura identificou diversos fatores individuais
(e.g., experienciar vitimagao fisica e sexual na infancia, ser portador de deficiéncia fisica
e/ou mental (Rees et al., 2019), ser mulher, jovem e consumir substancias (Long &
Ullman, 2016)), ambientais/contextuais (e.g., relagdes de proximidade das vitimas com
os ofensores (Long & Ullman, 2016) e frequentar o ensino universitario (Howard et al.,
2008)) e sociais (e.g., ter baixo estatuto socioecondémico (Long & Ullman, 2016)) que

potenciam a probabilidade de ocorréncia de vitimacao sexual (Ullman & Lorenz, 2019).
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Ao nivel dos fatores psicossociais, verificou-se que o suporte social formal e informal
(Sui etal., 2014) e a utilizacdo de estratégias de coping adaptativas (Ullman & Najdowski,
2009) sao os fatores mais benéficos na recuperagdo pos-trauma das vitimas. No que
concerne ao impacto resultante da experiéncia de vitimagao sexual, constatou-se que este
se pode manifestar ao longo de toda a vida dos individuos, traduzindo-se a nivel fisico,
psicolégico e psicossocial (e.g., Sui et al., 2014; Ullman & Lorenz, 2019).

Quanto ao segundo estudo que analisou as estratégias de coping utilizadas pelos
grupos G1, G2, G3 e G4, os sintomas psicopatoldgicos apresentados por estes individuos
e, a relagdo entre as estratégias de coping e sintomatologia, os resultados mostraram
diferencas na utilizacdo de estratégias de coping e na sintomatologia apresentada pelos
individuos.

Comparativamente com o G1 e G4, o G2 e G3 utilizaram mais estratégias de coping
maladaptativas para enfrentarem a vitimagao sexual sofrida, nomeadamente a negagdo e
o desinvestimento comportamental, respetivamente. Por outro lado, o G4 utilizou mais
estratégias de coping adaptativas do que maladaptativas para lidar com a multipla
vitimagao sexual sofrida, nomeadamente, planear, aceitacdo e autoculpabilizagdo. Estes
resultados sdo corroborados pela literatura que afirma que as vitimas utilizam tanto
estratégias adaptativas como maladaptativas para enfrentarem as adversidades da vida, e
que a vitimag¢ao multipla implica a ado¢ao de um nimero maior e mais diversificado de
estratégias de sobrevivéncia (Caridade et al., 2015). Relativamente as estratégias de
coping utilizadas pelas vitimas, a literatura apenas vai ao encontro parcial das nossas
conclusdes, revelando que as vitimas normalmente utilizam a negacdo (Proulx et al.,
1995), a desvinculagdo e a autoculpabiliza¢do (Classen et al., 2005) para lidar com a
vitimizagao sexual.

Os nossos resultados também esclarecem que as vitimas apresentaram maior
sintomatologia psicopatoldgica que as ndo-vitimas, apresentando o G3 e G4 os maiores
niveis de sintomas psicopatologicos (G3 — somatizagdo, obsessdes-compulsdes e
ansiedade; G4 — sensitividade interpessoal, hostilidade, ideagdo paranoide e
psicoticismo). Estas conclusdes foram também corroboradas pela literatura que afirma
que mulheres vitimas de violagdo na adulticia apresentam mais sintomatologia
comparativamente com as nao-vitimas (Nunes et al., 2018, Palm & Follette, 2008) e, que
a sintomatologia apresentada pelas vitimas ¢ a somatizagdo, obsessao-compulsdo,

ansiedade e hostilidade (Patifio & Kirchner, 2009).
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Limitacées

No que se refere a relagdo existente entre o coping e a sintomatologia, os resultados
obtidos apontaram para correlagdes positivas e significativas entre a grande maioria das
estratégias de coping e os sintomas psicopatoldgicos, ficando demonstrado que
independentemente do uso de estratégias de coping adaptativas (e.g., coping ativo,
planear, uso de suporte social emocional) ou maladaptativas (e.g., uso de substancias,
negacao, autoculpabilizacdo), os individuos exibiram sintomas psicopatologicos (e.g.,
somatiza¢do, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao e ansiedade).
Estes resultados vao ao encontro do que ¢ referido na literatura, onde se demonstra uma
associagdo entre as estratégias de coping e a presenca de sintomatologia psicopatoldgica
(e.g., Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012; Borges et al., 2008; Fonseca et al., 2020), bem
como o facto do estilo de coping focado no problema encontrar-se associado a saude e
bem-estar dos individuos, contrastando com o estilo de coping focado nas emogdes que
leva a presencga de sintomas psicopatologicos e ao aumento do sofrimento psicolégico
(Finkelstein-Fox et al., 2020; Jinior & Zanini, 2011; Patifio & Kirchner, 2009).

Em sintese, este estudo destaca-se pela sua relevancia revelando uma compreensao
mais aprofundada do fendmeno da vitimagdo sexual na idade adulta, demonstrando a
adequacdo da utilizacdo de dois instrumentos especificos (Brief Cope e BSI) para a
populagdo-alvo em causa, demonstrando diferencas na utilizacao de estratégias de coping
utilizadas e na sintomatologia apresentada pelos individuos e, mostrando a existéncia de
relagdo entre o coping e a sintomatologia psicopatolégica, contribuindo para o

desenvolvimento desta area de investigacao.

Limitacoes

O nosso estudo revela algumas limitagdes, que deverdo ser tidas em conta em estudos
futuros que investiguem esta tematica. No que concerne ao primeiro estudo desta tese, as
limitagdes verificam-se ao nivel da ndo acessibilidade de um dos artigos resultantes da
pesquisa efetuada, com a escassez de estudos acerca da vitimagdo sexual realizados na
Europa e com o facto de as amostras dos estudos incluidos nao serem representativas da
populagdo em estudo.

Outras limitagdes remetem para as elevadas cifras negras que ndo nos permite apurar
com total fiabilidade a prevaléncia deste fendmeno, a existéncia de diversas medidas (e.g.,
DeCou et al., 2018; Sui et al., 2014) para aferir os tipos de vitimagao sexual (podendo
originar interpretacdes dispares acerca de um mesmo tipo de vitimagdo efetivamente

sofrido), bem como a lacuna existente na investigacdo, nomeadamente referente a
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existéncia e eficacia, de programas de preven¢do e intervengao existentes para as vitimas.
Apesar destas limitagdes, o facto de a revisdo sistematica de literatura ter sido realizada
seguindo um protocolo estruturado de acordo com a metodologia PRISMA (Liberati et
al., 2009), possibilitou a analise exaustiva e objetivamente o fenémeno da vitimagao
sexual, permitindo o aprofundamento do conhecimento dos fatores de risco e
psicossociais inerentes, bem como o impacto negativo severo, proprio da experiéncia de
vitimacao sexual.

Quanto ao segundo artigo desta tese, as limitagcdes relacionam-se com o facto de a
amostra ndo ser representativa da populacdo portuguesa, sendo constituida apenas por
mulheres, impedindo a generalizagdo dos resultados, bem como o facto da amostra ser de
conveniéncia transversal, e a natureza retrospetiva dos relatos poderem enviesar os
resultados. Outras limitagdes deste estudo relacionam-se com a impossibilidade de
controlo do ambiente em que os individuos responderam ao protocolo de investigagdo,
uma vez que a recolha de dados ocorreu via online, ndo tendo sido possivel controlar a
desejabilidade social, dado que foram utilizados instrumentos de autorrelato. Por ultimo,
a inexisténcia de correlagdes significativas entre algumas estratégias de coping e sintomas
psicopatologicos podera indicar que a sua relagdo pode ser influenciada por outras
variaveis, como por exemplo, a raca, a severidade do trauma anteriormente experienciado
(Classen et al., 2005) ou a resiliéncia dos individuos (Finkelstein-Fox et al., 2020).

Neste sentido, para a realizacao de estudos futuros sugerimos que a lacuna relativa a
prevaléncia de vitimagdo sexual seja colmatada através da realizagdo de investigagdo
cientifica que se foque nos varios tipos de violéncia sexual existentes e, nos fatores de
risco e protecdo inerentes a pratica deste crime. Mais ainda, sugerimos a inclusdo de
amostras homogéneas no que diz respeito ao sexo dos individuos, a inser¢ao de novas
variaveis sociodemograficas (e.g., raga ou niveis de resiliéncia dos individuos) e, ainda,
a analise da possivel influéncia das estratégias de coping adotadas pelas vitimas sobre a
sintomatologia que apresentam (e vice-versa), por forma a aprofundar-se a relagdo

existente entre a experienciagao de vitimagao sexual e todas estas variaveis.

Implicacdes Para a Pratica
Apesar das limitagdes inerentes a esta investigacdo cientifica, sdo vdrias as
implicagdes que este estudo apresenta para a pratica, nomeadamente no que ao campo da

psicologia clinica e forense diz respeito.
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A primeira implicacdo para a pratica prende-se com a aquiri¢do de um conhecimento
aprofundado acerca destes fatores envolvidos na pratica deste crime, podendo mostrar-se
util no desenvolvimento de programas de prevengdo e intervengdo que invistam na
psicoeducacdo e no aumento da compreensdo dos individuos sobre o fendémeno da
violéncia sexual, por forma a reduzir a ocorréncia de vitimagdo sexual e o impacto
negativo experienciado.

Estes resultados podem contribuir para o desenvolvimento da investigacao cientifica
nesta area de estudos, proporcionando um melhor suporte empirico para a criagdo ou
melhoria de programas de prevengao e intervencao, que se demonstrem eficazes com as
vitimas e no combate a ocorréncia deste fendémeno. De modo mais especifico, as
implicagdes praticas dos resultados desta tese poderdo recair na criagdo ou melhoria de
programas de prevencao que incidam fortemente numa componente psicoeducacional
(Fernandez, 2011) dos individuos, através da passagem de conhecimento cientifico e
exato acerca dos diferentes tipos de violéncia sexual existentes, dos fatores de risco,
protecao e psicossociais conhecidos, do impacto negativo potencialmente existente apos
a experiéncia desta forma de vitimizacdo, e do modo como este impacto pode ser
enfrentado, por exemplo, através da passagem de conhecimento acerca de estratégias de
coping que se tém verificado adaptativas no que a reducdo da sintomatologia diz respeito.

Estes programas de prevencdo poderdo ter como publico-alvo ndo s6 vitimas e
potenciais vitimas de violéncia sexual, como também as suas redes de suporte social
formal e informal, e ainda, técnicos que trabalhem diretamente com individuos
sexualmente vitimados (e.g., psicologos, forcas policiais). O trabalho direto com vitimas,
potenciais vitimas e redes de suporte social poderdo verificar-se eficientes no aumento do
reconhecimento de situagdes de risco, na aplicacdo de estratégias adaptativas para
enfrentarem os problemas, ¢ na adocdo de estratégias autoprotetoras para as vitimas
potencialmente redutoras do risco de (re)vitimacdo. Mais ainda, a implementagdo destes
programas junto de técnicos permitird dotd-los de mais e melhores ferramentas de
trabalho adequadas para futuramente melhor intervirem com as vitimas, auxiliando a
promocao do seu bem-estar e evitando que sejam um fator revitimizador adicional,
agravando a experiéncia traumatica (Sui et al., 2014).

Outra das implicagdes para a pratica remete para a criacdo ou melhoria de programas
de intervengdo que, globalmente, deverao continuar a apostar na psicoeducagao envolta
nos fatores da vitimagdo sexual, na desmistificagdo de ideias preconcebidas, na atuagdo

precoce da redugdo do impacto negativo apresentado pelas vitimas e na promogao de
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estratégias de coping adaptativas para enfrentarem os eventos disruptivos. A semelhanga
do publico-alvo mencionado acima para os programas de prevencao, os programas de
intervengdo também deverdo abranger vitimas de agressdo sexual, potenciais vitimas,
redes de suporte social formal e informal, e técnicos que atuem diretamente com estes
individuos, com o intuito de todos juntos contribuirem para a recuperagdo pos-trauma das
vitimas (Sui et al., 2014) e, para a restituicdo da sua qualidade de vida, bem-estar fisico e
psicologico (Fernandez, 2011; Mukamana et al., 2018; Rees et al., 2019).

Concretamente, para além da psicoeducagdo, poderd revelar-se de extrema
importancia trabalhar o empoderamento e autoconfianga das vitimas, a modificacao de
atitudes e crengas disruptivas, bem como, sentimentos de vergonha e culpa relativos a
vitimagao sexual, contrariando a perpetuacao de repercussdes adversas para as vitimas
(Fernandez, 2011; Jones et al., 2009; Long & Ullman, 2016). Tendo em conta o severo
impacto negativo que pode ser sentido pelas vitimas aos mais diversos niveis (e.g., fisico,
psicologico, psicossocial) (Sui et al., 2014), torna-se premente orientar a intervengao
realizada com os individuos para a sintomatologia negativa (e.g., ansiedade, depressao)
apresentada pelos mesmos, promovendo o autorreconhecimento dos sintomas
experienciados e, assim, trabalhar a adogao de estratégias adaptativas e eficazes para cada
individuo em particular, de modo a enfrentarem o trauma vivido, diminuindo o impacto
e sofrimento existentes, e prevenindo que adotem um estilo de estratégias maladaptativas
(e.g., autoculpabilizagdo, uso de substancias) que fomentem o seu sofrimento psicolégico.

Dada a complexidade do fendmeno aqui estudado, dos fatores envolvidos e do
impacto resultante para as vitimas, recomenda-se a realizacdo destas intervencgdes
precocemente (Rees et al., 2019), abarcando uma vertente multidisciplinar que incida
sobre as diversas areas afetadas da vida dos individuos. Mais ainda, recomendamos o
investimento em programas de intervengdo vocacionados para abordagens psicossociais
(Fernandez, 2011), cognitivo-comportamentais e farmacologicas (em casos extremos)
(Short et al., 2020), que trabalhem os fatores individuais das vitimas e os fatores
envolventes da agressao sexual dado que, sdo os que se t€ém demonstrado mais eficazes
com vitimas de tentativa de violacao e de violagcdo (DeCou et al., 2018) quanto a sua
recuperacao pos-trauma.

Importa ainda referir que, tratando-se esta de uma tematica tdo sensivel e complexa,
revela-se necessaria a avaliagao periddica dos programas de prevengao e intervengao no
que a sua eficacia diz respeito, promovendo-se a sua constante melhoria. Paralelamente,

os profissionais que trabalhem com individuos sexualmente vitimados deverdao também
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ter formacao especializada, no sentido de mostrarem conhecimento cientifico atual acerca
de todos os fatores envolventes a este fendomeno, permitindo-lhes identificarem,
avaliarem e intervirem adequadamente face a esta problematica, prestando apoio e
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Anexos

Anexos

Anexo A

Questionario Brief COPE
(Versao portuguesa: Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004)

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o modo como lida com o stress na sua
vida desde que experienciou algum tipo de vitimagdo sexual. H4 muitas maneiras para
tentar lidar com os problemas. Estes itens questionam o que fez para lidar com este
problema. Obviamente, diferentes pessoas lidam com as coisas de modo diferente, mas
estamos interessados no modo como vocé tentou lidar com este problema. Cada item
expressa um modo particular de lidar com o problema. Queremos saber em que extensao
fez aquilo que o item diz. Quanto ou com que frequéncia. Nao responda com base no que
lhe pareceu ter sido eficaz ou ndo - mas se fez ou ndo fez isso. Utilize as seguintes
alternativas de resposta. Tente, em pensamento, classificar cada item separadamente dos

outros. Responda como foi PARA SI com o maximo de verdade, de acordo com a escala:

0 - Nunca faco isto;
1 - Fago isto por vezes;
2 - Em média ¢é isto que fago;

3 - Fago quase sempre isto.

0 3
Nunca 1 | 2| Fago quase

fago isto sempre isto

1. Refugio-me noutras atividades para me

abstrair da situagao.

2. Concentro os meus esforgos para fazer
alguma coisa que me permita enfrentar a

situacao.

3. Tenho dito para mim préprio/a: “Isto ndo

¢é verdade”.
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4. Refugio-me no alcool ou noutras drogas

(comprimidos, etc.) para me sentir melhor.

5. Procuro apoio emocional de alguém

(familia, amigos).

6. Simplesmente desisto de tentar lidar com

isto.

7. Tomo medidas para tentar melhorar a

minha situagao.

8. Recuso-me a acreditar que isto esteja a

acontecer comigo.

9. Fico aborrecido e expresso os meus

sentimentos.

10. Peco conselhos e ajuda a outras pessoas

para enfrentar melhor a situagdo.

11. Uso alcool ou outras drogas
(comprimidos) para me ajudar a ultrapassar

os problemas.

12. Tento analisar a situagao de maneira

diferente, de forma a torna-la mais positiva.

13. Faco criticas a mim proprio.

14. Tento encontrar uma estratégia que me

ajude no que tenho que fazer.

15. Procuro o conforto e compreensao de

alguém.

16. Desisto de me esforcar para lidar com a

situacao.

17. Procuro algo positivo em tudo o que

esta a acontecer.

18. Enfrento a situagdo levando-a para a

brincadeira.

19. Fago outras coisas para pensar menos na
situagdo, tal como ir ao cinema, ver Tv, ler,

sonhar, ou ir as compras.




20. Tento aceitar as coisas tal como estdo a

acontecer.

21. Sinto e expresso 0s meus sentimentos de

aborrecimento.

22. Tento encontrar conforto na minha

religido ou crencga espiritual.

23. Peco conselhos e ajuda a pessoas que

passaram pelo mesmo.

24. Tento aprender a viver com a situagao.

25. Penso muito sobre a melhor forma de

lidar com situagao.

26. Culpo-me pelo que estd a acontecer.

27. Rezo ou medito.

28. Enfrento a situacdo com sentido de

humor.
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Anexo B

Inventario de Sintomas Psicopatologicos

(Versao Portuguesa: Canavarro, 1999)

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas
apresentam. Assinale, num dos espagos a direita de cada sintoma, aquele que melhor
descreve 0 GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago, de

acordo com a escala:

1 — Nunca;

2 - Poucas Vezes;

3 - Algumas Vezes;
4 - Muitas Vezes;

5 - Muitissimas Vezes.

Nao deixe nenhuma pergunta por responder.

1 5
Nunca 2 | 3| 4 | Muitissimas

Vezes

1. Nervosismo ou tensao interior.

2. Desmaios ou tonturas.

3. Ter a impressao que as outras
pessoas podem controlar os seus

pensamentos.

4. Ter a ideia que os outros sao
culpados pela maioria dos seus

problemas.

5. Dificuldade em se lembrar de coisas

passadas ou recentes.




6. Aborrecer-se ou irritar-se

facilmente.

7. Dores sobre o coragdao ou no peito.

8. Medo na rua ou pragas publicas.

9. Pensamentos de acabar com a vida.

10. Sentir que nao pode confiar na

maioria das pessoas.

11. Perder o apetite.

12. Ter um medo subito sem razao

para isso.

13. Ter impulsos que ndo se podem

controlar.

14. Sentir-se sozinho mesmo quando

estd com mais pessoas.

15. Dificuldade em fazer qualquer

trabalho.

16. Sentir-se sozinho.

17. Sentir-se triste.

18. Nao ter interesse por nada.

19. Sentir-se atemorizado.

20. Sentir-se facilmente ofendido nos

seus sentimentos.

21. Sentir que as outras pessoas nao

sda0 amigas ou nao gostam de si.

22. Sentir-se inferior aos outros.

23. Vontade de vomitar ou mal-estar

do estomago.

24. Impressao de que os outros o

costumam observar ou falar de si.

25. Dificuldade em adormecer.

26. Sentir necessidade de verificar

varias vezes o que faz.
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27. Dificuldade em tomar decisoes.

28. Medo de viajar de autocarro, de

comboio ou de metro.

29. Sensacao de que lhe falta o ar.

30. Calafrios ou afrontamentos.

31. Ter de evitar certas coisas, lugares

ou atividades por lhe causarem medo.

32. Sensacao de vazio na cabeca.

33. Sensagdo de anestesia
(encorticamento ou formigueiro) no

corpo.

34. Ter a ideia que deveria ser

castigado pelos seus pecados.

35. Sentir-se sem esperanga perante o

futuro.

36. Ter dificuldade em se concentrar.

37. Falta de forcas em partes do corpo.

38. Sentir-se em estado de tensdo ou

afligdo.

39. Pensamentos sobre a morte ou que

val morrer.

40. Ter impulsos de bater, ofender ou

ferir alguém.

41. Ter vontade de destruir ou partir

coisas.

42. Sentir-se embaragado junto de

outras pessoas.

43. Sentir-se mal no meio das
multiddes como lojas, cinemas ou

assembleias.

44. Grande dificuldade em sentir-se

“proximo” de outra pessoa.




45. Ter ataques de terror ou panico.

46. Entrar facilmente em discussao.

47. Sentir-se nervoso quando tem que

ficar sozinho.

48. Sentir que as outras pessoas nao
dao o devido valor ao seu trabalho ou

as suas capacidades.

49. Sentir-se tao desassossegado que
ndo consegue manter-se sentado

quieto.

50. Sentir que ndo tem valor.

51. A impressdo de que, se deixasse, as

outras pessoas se aproveitariam de si.

52. Ter sentimentos de culpa.

53. Ter a impressdo de que alguma

coisa ndo regula bem na sua cabeca.
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