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Contar as histdrias dessas mulheres faz diferenga?

Uma das jovens yazidis que entrevistei para o livro me mandou uma mensagem
questionando: "Eu contei a minha histdria, mas que diferenca isso fez?". Ndo consegui
responder. Eu sempre achei que o meu papel como jornalista era jogar luz nas coisas

que aconteciam e que outras pessoas fariam algo a respeito.

Sinto que tenho a responsabilidade de falar sobre essas meninas e mulheres o quanto
eu puder e em todas as plataformas possiveis. Continuo acreditando que o nosso
trabalho é narrar os fatos como 0s vemos, s6 que estou nessa profissdo ha muitos anos
e fiquei um pouco desiludida por contar as mesmas historias repetidamente e nada
mudar. Entdo entendi que, nds jornalistas, precisamos fazer um pouco mais, e isso ndo

é um problema quando algo terrivel como a violéncia sexual esta acontecendo.

(Trecho da entrevista da jornalista Christina Lamb a Renata izaal do GLOBO)

[Fonte: https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2023/02/existe-uma-epidemia-

de-estupros-diz-jornalista-autora-de-livro-sobre-violencia-sexual-em-zonas-de-

conflito.ghtml?utm source=globo.com&utm medium=0globo]

“Gender inequality and norms on the acceptability of violence against women

are a root cause of violence against women”

(WHO, 2021).


https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2023/02/existe-uma-epidemia-de-estupros-diz-jornalista-autora-de-livro-sobre-violencia-sexual-em-zonas-de-conflito.ghtml?utm_source=globo.com&utm_medium=oglobo
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2023/02/existe-uma-epidemia-de-estupros-diz-jornalista-autora-de-livro-sobre-violencia-sexual-em-zonas-de-conflito.ghtml?utm_source=globo.com&utm_medium=oglobo
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2023/02/existe-uma-epidemia-de-estupros-diz-jornalista-autora-de-livro-sobre-violencia-sexual-em-zonas-de-conflito.ghtml?utm_source=globo.com&utm_medium=oglobo
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Resumo

Introducao: A violéncia sexual sofrida por mulheres é um problema de satde
publica. Segundo a Organizacdo das Na¢6es Unidas (World Health Organization
[WHO/OMS], 2013), estima-se que um terco das mulheres no mundo ja foram vitimas
de violéncia, sendo observados extensos efeitos deletérios em vérias esferas da vida da
mulher vitima (emocional, cognitiva, sexual, interpessoal, biologica). Objetivos:
Comparar os efeitos da violéncia sexual entre mulheres vitimas (Grupo Sobreviventes) e
ndo vitimas (Grupo Controle) atraves de escalas e questionarios visando identificar o
perfil das vitimas, histérico de agressdo, estados emocionais (depresséo e ansiedade),
respostas somaticas, cognicdes e atitudes em relacéo a violéncia sexual, aspectos da
vida sexual e rastreamento de disfungdes sexuais. Também sao objetivos a conducgéo de
um estudo quase-experimental para avaliar os efeitos da violéncia sexual sobre a
memdria episddica e um estudo correlacional entre as mediadas aferidas. Materiais e
Procedimentos: Para essa mensuracao foram utilizados os paradigmas “Que-Onde-
Quando” (Q0OQ) e “Que-Onde-Qual contexto”(QOCc), contextualizados em um Quase-
Experimento conde se testou a hipdtese de que as mulheres vitimas teriam pior
performance nas tarefas de memdria episédica (QOQ e QOCc), em relagdo ao controle.
Também foram adotados em uma fase de estudos exploratorios 0s instrumentos para
rastreio da fungdo sexual com o teste Female Sexual Function Index - FSFI, a existéncia
de Transtorno de Estresse Pos Traumatico (Posttraumatic Stress Disorder Checklist -
PCL-C) a Escala de Aceitacdo do Mitos de Estupro (IRMA), Escala de Imobilidade
Tonica (TIS), Lista de Qualidade de vida (LEC-5), os inventarios de depressdo de

ansiedade de Beck e 4 questionarios idealizados para identificar o perfil
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socioecondmico das participantes, identificar mudangas no comportamento sexual das
vitimas antes e depois da agressdo e coletar dados sobre a agressao sexual. Os
procedimentos incluiram seis blocos seriais de coleta de dados, onde foram distribuidos
0s instrumentos e protocolos descritos, sendo que 0s inventarios de depressdo e
ansiedade assim com a escala FSFI foram aplicados em dois momentos distintos. Todo
o procedimento foi conduzido em ambiente virtual através da Plataforma Google
Forms, sendo o quase experimento programado no Psychopy e hospedado em site para
coleta on-line. Resultados: No Quase-Experimento ndo foram identificadas diferencas
significativas entre as médias globais de acertos entre grupos. Por outro lado, efeitos
parciais foram identificados pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para uma das
tarefas do QOQ, o fator “INTEGRACAO” (U=7,000, p>0,001, com tamanho de feito
grande (r=0,67)), ¢ para “QOQc” (U=9,00, p<=0,05) e significancia moderada para o
fator “QUE” (U=14,500, P>=0,05). Nao foram encontradas correlacdes significativas
entre o FSFI e os paradigmas de memaria, embora outras correlagdes fortes tenham sido
identificadas. Conclusdo: A violéncias sexual €é acompanhada de moderadas a severas
alteragdes emocionais, com forte indicativo de TEPT; foi observada a presencas de
mitos sobre o estupro, disfuncdo sexual, respostas somaticas ao estresse, cognicdes
negativas sobre o self. Os efeitos parciais sobre a memoria episédica sugerem uma
relacdo entre violéncia sexual e pior desempenho em tarefas com o paradigma QOQ e
QOQc, entretanto novos estudos devem ser conduzidos com amostras maiores. Em
relacdo as diferencas entre grupos, via de regra e em numeros absolutos, as mulheres

vitimas tiveram pior desempenho em todas as avaliacdes.

Palavras-chave: Mulheres, Violéncia Sexual, Memdria episddica, TEPT, IRMA, TIS,

LEC-5.
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Abstract

Introduction: Sexual violence suffered by women is a public health problem.
According to the United Nations (World Health Organization [WHO/WHOQO], 2013), it is
estimated that one third of women in the world have already been victims of violence,
with extensive deleterious effects being observed in various spheres of the victim's life
(emotional, cognitive, sexual, interpersonal, biological). Objectives: To compare the
effects of sexual violence among female victims (Survivors Group) and non-victims
(Control Group) using scales and questionnaires to identify the profile of victims,
history of aggression, emotional states (depression and anxiety), somatic responses,
cognitions and attitudes towards sexual violence, aspects of sexual life and screening for
sexual dysfunctions. Also objectives are conducting a quasi-experimental study to
assess the effects of sexual violence on episodic memory and a correlational study
between measured measures. Materials and Procedures: For this measurement, the
paradigms “What-Where-When” (WW When) and “What-Where-What context”
(WWWc) were used, contextualized in a Quasi-Experiment where the hypothesis was
tested that women victims would have worse performance in episodic memory tasks
(WWWhen and WWWoc), in relation to the control. Also adopted in a phase of
exploratory studies were instruments for screening sexual function with the Female
Sexual Function Index - FSFI test, the existence of Posttraumatic Stress Disorder
Checklist (PCL-C), Illinois Rape Myth Acceptance Scale (IRMA), Tonic Immobility
Scale (TIS), Quality of Life List (LEC-5), the Beck Depression and Anxiety Inventories
and 4 questionnaires designed to identify the socioeconomic profile of the participants,
identify changes in the sexual behavior of the victims before and after the aggression

and collect data on sexual aggression. at two different times. The entire procedure was
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conducted in a virtual environment through the Google Forms Platform, with the quasi-
experiment being programmed in Psychopy and hosted on a website for online
collection. Results: In the Quasi-Experiment, no significant differences were identified
between the global means of correct answers between groups. On the other hand, partial
effects were identified by the non-parametric Mann-Whitney test for one of the
WWWhen tasks, the “INTEGRATION” factor (U=7.000, p=0.001, with large effect
size (r=0.67)), and for “WWW¢” (U=9.00, p<0.05) and moderate significance for the
factor “WHAT” (U=14.500, P>0.05). . No significant correlations were found between
FSFI and memory paradigms, although other strong correlations were identified.
Conclusion: Sexual violence is accompanied by moderate to severe emotional changes,
with a strong indication of PTSD; the presence of myths about rape, sexual dysfunction,
somatic responses to stress, negative cognitions about the self was observed. Partial
effects on episodic memory suggest a relationship between sexual violence and worse
performance on tasks with the WWWhen and WWWc paradigm, however new studies
should be conducted with larger samples. Regarding differences between groups, as a

rule and in absolute numbers, female victims performed worse in all assessments.

Keywords: Women, Sexual Violence, Episodic memory, PTSD, IRMA, TIS, LEC-5.
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Caracterizacédo do Problema de Pesquisa

Segundo o relatdrio institucional do Atlas da Violéncia (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada [IPEA], 2021), a violéncia sexual implica no uso da forca,
coercdo, intimidagdo ou mesmo influéncia psicoldgica sobre outra pessoa com o intuito
de forgé-la ou constrangé-la a algum tipo de interacdo sexual. Segundo o referido

relatério, incluem-se na categoria violéncia sexual:

“...situacOes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forgado
no casamento, jogos sexuais e praticas eréticas ndo consentidas,
impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio,
penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forcada.
Inclui, também, exposic¢do coercitiva/constrangedora a atos libidinosos,
exibicionismo, masturbacéo, linguagem erotica, interacfes sexuais de
qualquer tipo e material pornogréafico. Igualmente, caracterizam a
violéncia sexual os atos que, mediante coercao, chantagem, suborno ou
aliciamento, impecam o uso de qualquer método contraceptivo ou
forcem ao matriménio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que
limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e o exercicio de seus

direitos sexuais e reprodutivos” (Atlas da Violéncia, IPEA, 2021, p. 76).

No Brasil, a violéncia sexual ¢ tipificada criminalmente como “infragao penal
gravissima”, sendo previstas penas de seis a 30 anos em casos de estupro, a depender do
tipo de dolo adicional (e.g., morte, vitima menor de 18 anos, etc) (Art. 213, Cédigo

Penal, s.d.). Em outros lugares do mundo, a punicdo varia de prisao perpétua, como em
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alguns estados americanos e na Franca, ou até pena de morte como na Arébia Saudita
(History Channel Brasil, 2020). A despeito da existéncia de severas punic¢des, estima-se
globalmente que cerca de 1/3 das mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia sexual
(Borumandnia et al., 2020). A violéncia sexual faz vitimas em todos os géneros,
majoritariamente entre mulheres, de todas as idades e classes sociais e tem um caréater
endémico segundo Tedros Adhanon Ghebreyesus, reputado politico e académico, com

vasta experiéncia em saude publica (Nag¢Bes Unidas Brasil, 2021).

Sao muitos os fatores que concorrem para as altas taxas de violéncia sexual no
Brasil e alhures, destacando-se aquelas contextualizadas nas relagdes de poder,
historicamente construidas e reforcadas a partir de uma matriz patriarcal, onde a
violéncia de género tem amplo escopo (Andrade, 2005; Cerqueira et al., 2017;
Contreras et al., 2010; Grey & Toledo, 2022; Sarti et al., 2006; Sousa, 2017). Também
concorrem para variagfes na prevaléncia da violéncia sexual o indice de
desenvolvimento humano de cada pais, parametrizado pela estimativa e satde ao longo
da vida, acesso ao conhecimento e padréo de vida (Borumandnia et al., 2020), sendo
encontrada forte correlacdo inversa entre o indice de desenvolvimento humano e a

prevaléncia da violéncia sexual.

A violéncia sexual deixa marcas profundas em que a sofre e prejuizos
significativos nas esferas cognitiva, social e comportamental (Aragéo et al., 2018;
Walsh et al., 2012). Assim, compreender os efeitos desse tipo de violéncia é relevante
para a criagdo e/ou refinamento de politicas publicas e tecnologias de prevencdo e

intervencgéo.
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Na perspectiva de ampliar o conhecimento sobre os efeitos deletérios da
violéncia sexual e contribuir, potencialmente, para o desenvolvimento de tecnologias e
politicas publicas aplicaveis ao problema em questdo, o objetivo deste estudo é avaliar
os efeitos da violéncia sexual sobre as cognicdes (pensamentos e atitudes) e o
comportamento sexual das vitimas, tendo grupo controle para efeito de comparacéo.
Adicionalmente, pretende-se contribuir para um nicho pouco explorado, notadamente
no contexto brasileiro, a relacdo entre violéncia sexual e memoria episodica para

eventos neutros.

No que tange aos aspectos psicologicos e comportamentais de mulheres vitimas
de violéncia sexual, muitos estudos utilizam pesquisa bibliografica e documental (e.g.,
Baigorria et al., 2017; Dartnall & Jewkes, 2013), pesquisas qualitativas (e.g., Stefanini
et al., 2021), estudos comparativos (e.g., Nunes et al., 2017), sendo poucos aqueles que
abordam a questdo propondo uma tarefa experimental ou quase-experimental, tendo a
memdria episodica como pano de fundo. Nesse escopo, muito embora haja um nimero
de trabalhos que investiguem a relacdo entre memoria e violéncia sexual (e.g., Kozina et
al., 2019), preponderam trabalhos que utilizam metodologias que ndo a experimental o
que se justifica considerando questdes éticas referentes a manipulacéo de variaveis e,
geralmente, com foco em mem@rias traumaticas renitentes (e.g., Baldwin, 2010; Millon
et al., 2018; Shin et al., 2015) ou na ocorréncia de falsas memdrias de abusos sexuais
(para uma revisao, Clancy et al., 2000; Salter & Blizard, 2022). Outros estudos, a
exemplo de Dawtry et al. (2019), ainda estabelecem correlacGes entre a memoria e
cognicdes em relacdo ao estupro, comparando-se mulheres vitimas e ndo vitimas de

agressdo sexual.
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Considerando a relevancia do tema e a identificagdo de lacunas na area de
interesse a exemplo dos parcos estudos sobre a relagdo entre violéncia sexual e memoria

episddica para eventos neutros, o presente estudo tem dois objetivos principais: a)
investigar o efeito deste tipo de agressdo sobre comportamentos, atitudes e emogdes em
mulheres vitimas de agressao sexual; b) investigar os efeitos da violéncia sexual sobre a
memdria episddica para eventos neutros. Para atingir ambos os objetivos foram
constituidos dois grupos, sendo assim caracterizados: Grupo Sobreviventes (GS), cuja
nomenclatura acompanha literatura internacional para designar as mulheres vitimas de
violéncia sexual (O’Donohue & Schewe, 2019), e Grupo Controle (GC) de mulheres

ndo vitimas de violéncia sexual.

Quanto a organizacao desta dissertacdo, apresenta-se primeiramente a revisao da
literatura com sec¢des destinadas ao mapeamento da violéncia sexual e seus efeitos sobre
as vitimas. No que tange aos efeitos, apresenta-se inicialmente um escopo mais amplo
acerca das consequéncias da violéncia, sendo destacadas em subsec@es especificas
aquelas relacionadas a quadros emocionais (i.e., ansiedade e depresséo),
comportamentos e atitudes em relacdo a vida sexual e secdo especifica sobre a memoria,
onde sdo apresentados conceitos basicos e dados empiricos que subjazem a relacao

memoria e violéncia sexual.

O meétodo é iniciado pela caracterizagdo das participantes, seguindo-se a
descricdo dos instrumentos e materiais, procedimentos e apresentacdo esquematica da
sequéncia cronoldgica de eventos. Ainda na secdo de procedimentos sao descritos
aqueles gerais e 0s especifico para a coleta de dados, considerando um conjunto de
estudos exploratorios em uma primeira etapa e a conducao de um quase experimento na

reta final da coleta de dados. Embora se proponha um fluxograma em um continuum
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para a conducgéo das etapas de coleta, optamos por descrever duas fases discriminadas
na secao de procedimentos, tanto em fungdo da natureza dos objetivos quanto do tipo de
estudo conduzido. Assim, na primeira fase da coleta — caracterizada pela producéo de
dados mais qualitativos do que quantitativos e orientada por objetivos exploratérios —
sdo objetivos especificos: a) identificar se ha diferengas ou ndo nos padrfes somaticos e
comportamentais na esfera sexual das vitimas; b) coletar dados sobre a natureza da
violéncia sexual sofrida (tipo, perpetrador, local, frequéncia, etc); ) mensurar escores
de depressdo e ansiedade; d) avaliar potenciais mudancas em respostas somaticas
associadas ao trauma; e) levantar cognicdes sobre a percep¢do de eventos traumaticos;
f) identificar cognigdes (pensamentos e atitudes) relacionadas ao estupro. Ja a segunda
etapa da coleta inclui um estudo de carater quantitativo, um quase-experimento,
delineado para investigar os efeitos da violéncia sexual sobre a memoria episodica de

eventos neutros.

Para a conducdo do quase-experimento, sdo adotados os paradigmas “Que-
Onde-Quando" (QOQ) e “Que-Onde-Qual contexto” (QOQc) (Cheke & Clayton, 2013;
Easton & Eacott, 2008; Silva, 2016) onde, respectivamente, as participantes tém que se
lembrar de um numero variavel de itens, em determinadas ordens temporais, dispostos
em diferentes cenarios ou se lembrar se uma informacéo foi apresentada em um
determinado contexto. Como hipdtese a ser testada, espera-se que no GS, em
comparagdo ao GC, haja um pior desempenho na tarefa de memdria, dado um conjunto
de racionais pautadas na desorganizacao do self (Peace et al., 2008; Zoellner et al.,
2019), na alocacdo de recursos atencionais e no processamento de eventos centrais
versus periféricos (Janczura, 2018), na inibicdo da ativacdo de eventos traumaticos

(Brewin & Andrews, 1998) e na interacdo entre emocdo e memoria (Costa, 2010; Porter
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& Birt, 2001, Shobe & Kihlstorm, 1997) a exemplo dos efeitos de um grau 6timo de
excitacdo ou de potenciais efeitos moderadoress da emocgao sobre a memoria. Por fim,
considerando os dados exploratorios e os achados do quase-experimento, pretende-se
avaliar as forcas correlacionais entre os resultados encontrados, integrando assim, as
duas etapas da coleta. As secdes finais da dissertagcdo incluem a discussédo dos

resultados, a concluséo, o conjunto de referéncias e anexos.

Da violéncia Sexual

O abuso sexual é um tipo de violéncia caracterizada pelo uso do corpo de outrem
sem seu consentimento e, que de alguma forma, prové satisfacdo sexual ao agressor,
envolvendo relag6es de poder (bioldgico e psicoldgico) e degradacdo da vitima (Facuri
etal., 2013; IPEA, 2018; Thornhill & Palmer, 2000). Estima-se que um pouco mais de
um terco das mulheres no mundo ja foram vitimas de alguma violéncia sexual, sendo
observadas mais altas taxas em paises mais pobres como aqueles localizados na Africa
Subsaarina ou na Asia meridional (Nagdes Unidas Brasil, 2021; Organizacio Pan-
Americana da Saude [OPAS], 2021). Quando o recorte é feito na América latina,
estima-se que uma a cada quatro mulheres sofreram algum tipo de abuso sexual em
algum momento de suas vidas, sendo observada uma maior prevaléncia da violéncia

sexual contra as mulheres perpetrada pelos proprios parceiros (OPAS, 2021).

Especificamente no contexto brasileiro, tendo como referéncia dados da Base
Nacional da Saude e do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo do
Ministério da Saude (apud Ferreira et al., 2023), foram registradas 612.481 denuncias
de estupro apenas em 2019, o que representa 393 estupros para cada 100.000 adultos.

Ja no relatorio de 2019 do Ligue 180, no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019,
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foram registradas 3.426 denulncias ligadas a violéncia sexual e, em relacdo a frequéncia,
519 mulheres denunciam serem violentadas “todos os dias” e, outras 423, “algumas
vezes por semana”’, dados que sugerem certa naturalizacdo da violéncia, especialmente

no contexto doméstico.

Quanto as condutas das mulheres ap0s a agressao sexual, o Relatério Visivel e
Invisivel (Bueno et al., 2021) aponta que cerca de 45% das mulheres vitimas nada
fizeram, sugerindo uma alta taxa de ndo notificagdo de casos de violéncia sexual.
Quanto as acbes de denuncia, o referido relatorio aponta que as delegacias
especializadas sdo as mais procuradas entre as mulheres vitimas (11,8%) em
comparacao a outros canais de dendncias; entre as redes de apoio, a familia ocupa o
primeiro lugar (21,6%), seguida da rede de amigos (12,8%) e da igreja (8,2%). Em
relacdo ao perfil das vitimas, o Relatorio Visivel e Invisivel (Bueno et al., 2021) aponta
que a violéncia sexual € o tipo prevalente de violéncia contra as mulheres de 16 a 24
anos, representando cerca de 35%s dos casos notificados no pais. Ainda de acordo com
o relatdrio, observa-se maior taxa de violéncia sexual entre as mulheres pretas (28.3%) e
pardas (24,6|%) quando comparadas as brancas (23,5%). No contexto da violéncia
sexual, que tem a violéncia de género como pano de fundo, observa-se relativamente
pouca mudanca em uma década, ou como denominam Cerqueira et al. (2017, p. 24),
uma “estabilidade estatistica inaceitavel” que aponta os maiores indices de violéncia
sexual contra criangas ou menores de idade (69,9%), e uma entre quatro mulheres

agredidas sexualmente no contexto Brasil.

Se por um lado, observa-se uma “inaceitavel estabilidade”, Cerqueira et al.
(2017) apontam para um aumento do chamado estupro coletivo (quando h& dois ou mais

agressores), saltando cerca de 10% entre 2014 e 2017. Em relacgdo a violéncia sexual na
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populacdo Iésbica, Peres et al. (2018) realizaram uma pesquisa sobre a violéncia sofrida
neste grupo, compilando entdo os dados no Dossié sobre lesbocidio no Brasil de 2014 a
2017. Os autores apontaram que no periodo investigado, uma porcentagem dos
assassinados eram precedidos de estupros: em 2015 foram 5%, 4% em 2016 e, em 2017,
3%. Este levantamento, chamou atencdo para uma forma de violéncia sexual, o
“Estupro Corretivo”, que em 2018 foi enquadrado como agravante para crimes contra a
liberdade sexual. Esta acdo consiste no estupro de mulheres lésbicas, sob a justificativa
de “cura-las”, muito embora, desde 1990, a homossexualidade ndo seja considerada uma

doenga que justifique qualquer tentativa de “cura” (Mysorekar, 2019).

Entretanto, como demonstrado nos relatdrios acima, 0s nimeros que chegam a
ser registrados, formalizando as denuncias de violéncia sexual no pais, podem
corresponder a uma pequena fracao da realidade. Destarte, se fossem denunciados 90%
dos casos de violéncia sexual contra mulheres, projeta-se algo em torno de 300 mil a
500 mil casos/ano. Outros dados apontam que 1,350 milhdo de mulheres seriam vitimas
de violéncia sexual por ano no Brasil (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2021;
IPEA, 2018; Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos [MMFDH],
2019). E ha ainda cenarios mais catastréficos a exemplo dos dados apresentados no
Relatdrio Visivel e Invisivel (Bueno et al., 2021), onde estima-se a marca anual de 17
milhdes de mulheres, o que representa, aproximadamente, 1,5 milhdo de mulheres por
més apenas no Brasil! Cabe lembrar que esses levantamentos se assentam em dendncias
realizadas, sendo altamente provavel a subnotificacdo e consequente subestimacéo da

realidade (Ferreira et al., 2023; IPEA, 2018, MMFDH, 2019; Oliveira, 2019).

Por outro lado, o Brasil tem desenvolvido estratégias de mapeamento e

intervencéo, a exemplo de delegacias especializadas, sistemas de registro em rede,
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avangos na legislacao, a disposicao de canais de denuncias entre outras medidas que
podem contribuir para 0 aumento das denuncias e notificacBes sobre a violéncia sexual
(Ferreira et al., 2023). Em contrapartida, em outros lugares do mundo, a legislagdo ou
politicas de suporte as vitimas sdo parcas ou pouco robustas. llustrando, na india, o
estupro cometido pelo parceiro intimo ndo é considerado crime (Raj & McDougal,
2014), um anacronismo que, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (World Health
Organization [WHO/OMS], 2021), comp&e um conjunto de fatores culturais associados
a perpetuacdo da violéncia sexual, que perpassa também pela valorizag¢do da “pureza”
da mulher associada a nocéo de honra familiar, aliada ainda a existéncia de fracas

sancOes legais para a violéncia sexual.

Adicionalmente, observa-se a presenca de fatores que podem agravar ainda mais
esse cenario, como por exemplo as medidas protetivas contra o virus SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19 (Ministério da Saude, 2020), que confinaram
“forcosamente” agressores, € vitimas no mesmo ambiente, em tempo integral,
aumentando expressivamente as estatisticas sobre violéncia. Em um levantamento
mundial feito pela ONU Mulheres (2020), paises como Argentina, Canad, Franca,
Alemanha, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos relataram um aumento significativo
na quantidade de denlncias de violéncia doméstica, considerando apenas o periodo
inicial da quarentena pelo SARS-CoV-2. Em outros exemplos como Singapura e
Chipre, o aumento foi de 30% e na Australia 40%. No Brasil, de acordo com os dados
divulgados pelo MMFDH (Alves, 2020), houve um aumento de 9% nas denuncias

apenas no periodo de uma semana ap0s o inicio da quarentena.

Tal dado ndo chega a ser exatamente surpreendente, considerando a ja existente

alta prevaléncia da violéncia sexual no contexto doméstico ou aquela perpetrada por
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parceiros intimos (World Health Organization ([WHO/OMS], 2021). Segundo relatério
da WHO/OMS (2021), estima-se que a violéncia cometida no ambiente doméstico ou
por parceiros intimos varie entre 20% a 33%, a depender da regido, sendo mais
prevalente na Africa e sudeste da Asia. Em consonancia com tais dados estatisticos, o
Relatdrio Visivel e Invisivel (Bueno et al., 2021) aponta os lares como os lugares menos

seguros para as mulheres, seguindo-se a rua e o trabalho.

Além do cenério pandémico, ha outros contextos, historicamente facilitadores
para a violéncia sexual. Em contextos de guerra, por exemplo, a violéncia sexual €
utilizada como um instrumento ou dispositivo de guerra, uma “arma” de humilhagao e
punicdo para que objetivos militares e, principalmente, politicos sejam alcangados
(Banwell, 2016; Cohen, 2013; Kitharidis, 2015; Munroe et al., 2023; Sinnreich, 2008).
Em contextos de guerra, a violéncia sexual é caracterizada como uma estratégia de
submissdo e rotulada como “A outra pandemia” (Ochab, 2021). Na antiguidade, nao
muito diferente da atualidade, os vencedores da batalha violentavam as mulheres, sendo
documentadas varias descri¢des desta pratica (Organizacdo das Nacdes Unidas [ONU],
2014, 2021; Office the Special Representative of the Secretary-General on Sexual
Violence Conflict [OSRSG-SVC], 2022; Oliveira & Janior, 2019): 1) no episddio do
“Estupro de Nanquin” aproximadamente 80 mil mulheres foram vitimas; 2) a Segunda
Grande Guerra mundial vitimou em torno de 2 milhdes de mulheres alemas; 3) relata-se
que soldados paquistaneses violentaram em torno de 200 a 400 mil mulheres; 5) acdes
estas que se repetiram na antiga lugoslavia (60.000), no Kosovo, Kuwait, Bangladesh,
Afeganistdo, Serra Leoa (60.000), Congo (200.000), Libéria (40.000), Ruanda

(250.000), EI Salvador e Guatemala; 6) na Ucrania diversos 6rgdos internacionais
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denunciam uma série de estupros de mulheres (incluindo gravidas) e criangas,

perpetrados por soldados russos.

Os estupros realizados em cenarios de conflito/guerras podem alcancar outro
sentido, ndo exatamente dissociado da demonstracdo de dominio, mas antes ancorados
em estratégias de sobrevivéncia. Por exemplo, Stallone (2022), relata que os estupros
realizados nos conflitos armados na Colémbia funcionariam como estratégia de
sobrevivéncia, onde a “permissdao” a violéncia sexual seria uma espécie de moeda de
troca pela propria vida e de familiares, ou ainda para evitar que a violéncia (fisica e/ou
sexual) se estenda a outras pessoas. Por mais contraditorio e lamentavel que isto possa
ser, € uma estratégia de medida protetiva ou de sobrevivéncia para mulheres em
situacdo de conflito, justificada para evitar um mal maior. Por outro lado, como aponta
Stallone, tal estratégia tende a prejudicar as mulheres porque tais vitimas tém mais
dificuldades de serem reconhecidas como vitimas reais que séo, enfrentando assim mais

obstaculos para a garantia de direitos legais e sociais.

Considerando o carater endémico da violéncia sexual e seus efeitos nefastos
sobre as vitimas, assim como o impacto econémico, social e politico associados, a ONU
(2021) recomenda que os paises tratem 0s servi¢os de combate a violéncia como

Servigos essenciais e com atengao redobrada.

Os impactos da violéncia sexual

Na pesquisa realizada por Aragéo et al. (2018), rastreou-se na literatura
cientifica (nacional e internacional) as descri¢es do impacto da violéncia sexual na
vida das vitimas. Como resultado os autores encontraram estudos que apontam a

violéncia sexual como fator causal de uma série de déficits ou quadros disfuncionais,
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destacando-se problemas de memdria, queda brusca na frequéncia e qualidade das
relagBes sexuais (pds agressao), dispareunia, lesdes genitais, disfungdo menstrual
(i.e., auséncia da menstruagdo ou hemorragia excessiva; fluxos menstruais
irregulares ou dolorosos), presenca de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s), problemas reprodutivos, auséncia de prazer ou diminui¢do do desejo sexual.
Entre os transtornos emocionais associados, 0s autores mapearam quadros de
depressao, ansiedade, crises de panico e Transtorno de Estressse POs-Traumatico
(TEPT). Ainda, segundo Aragdo et al. (2018), mulheres vitimadas também
apresentaram comportamentos sexuais de risco (ditos “promiscuos”) se comparados
as mulheres ndo vitimas: possuem um nimero maior de parceiros ao longo da vida;
tendem a evitar o uso de preservativos; consomem mais alcool e drogas antes e
durante as relagdes sexuais e praticam mais sexo com desconhecidos. Estes dados
podem apontar um certo tipo de reciprocidade, o “uso” de parceiros sexuais para ndo
serem mais “usadas” (ou exatamente por terem se sentido “usadas”!), enquanto
outras vitimas relatam um completo desinteresse por novas ou futuras relacoes

sexuais (Aragao et al., 2018).

Para um conjunto expressivo de autores (e.g., Freitas & Farinelli, 2016;
Krindges et al., 2016; Marques, 2015; Perilloux et al., 2012; Viola et al., 2011; van
Berlo & Ensink, 2000; Weaver, 2009), a magnitude da violéncia sexual assola a vida da
vitima para sempre. Ademais, algumas caracteristicas do abuso podem amplificar os
prejuizos, como por exemplo: a idade, quando o evento ocorreu, a duragdo, frequéncia,
a relacdo que possuia com o agressor, os niveis de violéncia fisica/psicologica, e a
verbalizacéo do violentador (Krindges et al., 2016; Marques, 2015; Perilloux et al.,

2012; Viola et al., 2011; van Berlo & Ensink, 2000; Weaver, 2009). Entre as possiveis
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sequelas nos dominios biopsicossociais, e em consonancia com outros achados a
exemplo do estudo de Aragao et al. (2018), encontram-se déficits cognitivos, inicio
precoce da sexualidade, hipersexualidade, tendéncias ao retraimento social, disfun¢des
sexuais, sintomas psicoticos e dissociativos, ativacdo desregulada do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), respostas desproporcionais ao estresse, obesidade,
automutilacéo e abuso de substancias (Bovin et al., 2008; Blanchard et al., 2001; Freitas

& Farinelli, 2016; Shuhama et al., 2016; Souza et al., 2012; Volchan et al., 2011).

Outras consequéncias incluem ainda a maternidade precoce e/ou indesejada
levando a partos prematuros, abortos, ciclos de violéncia doméstica, maus tratos com o
bebé, fatores estes que consolidam o estupro como um sério problema de satde (Aragao
etal., 2018; Trickett et al., 2011), cuja discussdo perpassa pela interacdo entre aspectos

mentais e biologicos.

Nesta perspectiva, Basson et al. (2003, 2005) sustentam que, nas mulheres, 0s
aspectos psicoldgicos e bioldgicos interagem de forma mais ampliada que nos homens,
sendo o bem-estar mental um preditor fundamental para a uma resposta sexual
funcional. Assim, as mulheres tendem a buscar uma maior intimidade emocional como
motivacao para (re)iniciar sua vida sexual, sendo que caracteristicas do relacionamento
eliciam diferentes desejos: em estagios iniciais a tendéncia é que seja mais espontaneo
(ocorre em menor frequéncia); por outro lado, nos relacionamentos mais duradouros,
(como alguns anos) o desejo exige mais intimidade ao invés de um estimulo fisico.
Assim, a natureza do relacionamento emocional com o parceiro durante a atividade
sexual é um forte prognasticador para a presencga ou auséncia de sofrimento sexual

(Basson et al., 2005).
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As respostas sexuais em mulheres

Sexo e sexualidade sdo conceitos distintos, como apontam diversos autores em
diferentes campos de conhecimento, a exemplo de Halperin (1989), Seidman (2015)
ou Vance (1991). Esta distincdo é claramente apontada no trabalho de Halperin
(1989), onde o autor aponta que somente a sexualidade tem uma histéria, como
produto cultural resultante da “apropriacdo do corpo humano e de suas capacidades
fisiologicas por um discurso ideologico” (p. 257). O sexo, na analise de Halperin,
teria apenas uma dimensao somatica, biolodgica, um evento natural ndo influenciado
pela cultura, portanto, a-histérico. Esta distin¢do é importante porque deriva uma
ampla discussao sobre a sexualidade feminina e o lugar da violéncia sexual na
sociedade. Por exemplo, em um artigo de Dussich (2001), explora-se o siléncio do
estupro na cultura japonesa e, para além do siléncio, a condescendéncia em relagdo a
este tipo de violéncia. Dussich (2001) relata que no Jap&o, a construgédo da
sexualidade tem contornos ainda feudais, onde a mulher “muito” moderna, que foge
ao seu papel tradicional, poderia, inclusive, estar “fadada” ao estupro. Ou seja, nao
apenas se nega as mulheres japonesas a expressdo de sua sexualidade, como também

se justifica e se naturaliza o estupro.

A despeito das diferengas apontadas entre o sexo e a sexualidade, quaisquer
efeitos na vida sexual das mulheres, em um contexto de pds-agressao, perpassam tanto
pela esfera biologica/somaética, afetando o comportamento sexual da vitima, quanto pela
vivéncia da sexualidade, nas suas dimensdes cultural e sécio-histdrica. Isto é
particularmente verdadeiro ao se considerar as disfungdes sexuais decorrentes de

historico de violéncia sexual. Por exemplo, em um artigo de 2010, Antonioli e Simdes
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apresentam dados estatisticos sobre os tipos mais frequentes de disfunc¢des sexuais,
sendo mais prevalente, a disfuncdo do desejo, seguindo-se as disfun¢des orgasmicas, de
excitacdo e, a dispareunia, um transtorno de dor génito-pélvica (APA, 2014) “Desejo”,
“orgasmo” e “excitacdo” compdem o conjunto de respostas sexuais tipicamente
associadas ao padrdo de normalidade do desempenho sexual conforme extensas e
revolucionarias pesquisas realizadas no século XX, a exemplo dos dados compilados

nos relatorios de Kinsey et al. (1954), Masters e Johnson (1966) e Hite (1979).

E interessante observar que estas trés importantes obras, embora tenham a
sexualidade humana como eixo tematico, divirjam um tanto nas perspectivas tedricas
que as orientam (Sena, 2007). O relatorio Kinsey (Kinsey et al., 1954), por exemplo,
aborda a sexualidade humana a partir de uma perspectiva sociologica; as pesquisas de
Masters e Johnson, consolidadas em obra original de 1966, abordam a questdo da
sexualidade a partir de uma visdo mais bioldgica, sendo considerada a principal obra de
referéncia para a classificagdo nosoldgica dos transtornos sexuais (Abdo & Fleury,
2006; Antonioli & Simdes, 2010), assim definidos quando ha alguma disfuncédo nas

fases da resposta sexual.

Por fim, o relatdrio Hite (1979) tem a marca do movimento feminista e, embora
apresente varias convergéncias com o relatério Kinsey no que concerne ao
comportamento sexual de homens e mulheres, desmitifica o “lugar” e o status do
orgasmo feminino e do coito na vivéncia da sexualidade feminina e, neste sentido, se
distancia das duas outras obras citadas acima (Sena, 2007). Assim, para Hite (1979), a
discusséo sobre o orgasmo feminino ndo se resume a capacidade das mulheres o
alcangarem, sendo mais relevante a consciéncia feminina para outras formas de prazer

(Sena, 2007).
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Tais enquadramentos sdo relevantes porque tém implicagdo na discusséo dos
efeitos da violéncia sobre a vida sexual das vitimas no pés-agressao, dado que 0s
principais instrumentos para avaliar a “qualidade” da vida sexual das vitimas, a exemplo
do Indice da Funcéo Sexual Feminia (FSFI, Rosen et al., 2000; Hentschel et al., 2007;
Thiel et al.,2008), estdo ancorados em padrdes mais fisioldgicos da resposta sexual, na

esteira do trabalho de Masters e Johnson (1966).

Tais consideragfes sdo importantes porque sinalizam a necessidade de
parcimonia na analise de escores oriundos de protocolos que priorizam o
(dis)funcionamento sexual em oposi¢éo a contextualizacdo da expressdo da sexualidade
feminina a partir de um olhar mais fenomenolodgico, evidenciado a necessidade de
discutir sexo e sexualidade em conjunto. Nessa linha de argumentacéo, Amaral e
Monteiro (2014) apontam a inadequacdo de modelos lineares como aqueles baseados no
curso “desejo, excita¢do, orgasmo, resolu¢ao” (APA, 2014; Kaplan, 1977; Master &
Johnson, 1966), sugerindo também a adocao de instrumentos subjetivos com o intuito

de melhor dimensionar questdes relacionadas a sexualidade e bem-estar femininos.

Das marcas emocionais da violéncia sexual

Em relagdo a dimens@o emocional, as descri¢des dos sintomas pos violéncia
sexual em vitimas apontam para a forte incidéncia do TEPT e episddios depressivos
(Aragdo et al., 2018; Bhuptani et al., 2019; Devries et al., 2013; Domino et al., 2020;
Perilloux et al., 2012; Schnittker, 2019; Thompson et al., 2008). O TEPT ¢ a resposta
sintomatica mais prevalente nos casos de eventos traumaticos, sendo que 29% das
pessoas gque experienciam um evento impactantesdo diagnosticadas com este transtorno

e dentro do grupo de mulheres vitimas de estupro estima-se que este nimero seja em
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torno de 90% (Domino et al., 2020; Rigoli et al., 2016; Sbardelloto et al., 2013; Volchan
etal., 2011). Os sintomas que se derivam deste transtorno estdo relacionados a maneira
como as informacdes traumaticas sdo processadas, podendo gerar mudancas
comportamentais, fisiologicas e cognitivas associadas a prejuizos clinicos e/ou

profissionais significativos (Associacdo Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

Entre os sintomas, sdo critérios diagndsticos a presenca de um ou mais eventos
intrusivos, como lembrancas persistentes e dolorosas ou sonhos vividos sobre o trauma,
ou ainda reacg0es dissociativas como flasbacks e intensas reacdes fisioldgicas. No TEPT,
sdo comuns ainda as distor¢des cognitivas, a exemplo da supergeneralizacéo (e.g.,
nenhuma pessoa é confiavel) e a catastrofizacdo (i.e., a antecipacao de eventos
negativos), a presenca de um forte sentimento de culpa, retraimento social,
congelamento (freezing), hipervigilancia, problemas de concentracao, alteracdo do sono,

entre outros (Souza et al., 2012).

No conjunto das alteragdes cognitivas, observa-se a relagdo inequivoca entre a
ocorréncia de um evento traumatico, como um estupro, e o funcionamento da
memoria. A titulo de ilustragdo, o estudo de Emygdio et al. (2019) investigou a relacéo
entre o TEPT e diferentes tipos de memdria. Os resultados apontaram prejuizos
significativos sobre a memdaria prospectiva, orientada para o futuro, e a memoria
operacional ou de trabalho, embora ndo tenham sido encontradas diferencas
significativas entre o grupo com TEPT e o grupo controle no que tange as memorias de
longo prazo, episddica e semantica. Ja o estudo de Forest e Blanchette (2018) aponta
que pessoas que passaram por eventos traumatizantes, especialmente as vitimas de
estupro, apresentam desempenho inferior em tarefas que exigiam o uso da memoria

episddica com diferentes contetdos de valéncia emocional, sendo que o
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comprometimento parece ser amplificado quando o TEPT esta instalado. Em
contraponto, os autores observaram que 0s processos da memdria autobiogréfica,
intimamente relacionados aos eventos traumaticos, favoreciam a evocagdo do trauma,
conferindo uma espécie de “prioridade” a lembranga do evento perante outros
contetdos. Assim, quando os eventos traumaticos sdo relatados, surgem com maior
consisténcia e riqueza de detalhes, tanto temporais quanto sensoriais. Uma provavel
explicacdo reside na alocacgao de recursos atencionais aos estimulos relacionados ao
trauma, propiciando melhor codificacdo e consequente persisténcia das lembrancas
dolorosas, concorrendo para a revitimizagao a partir dos pensamentos intrusivos e
flashbacks, caracteristicas consolidadoras do TEPT. Nessa linha de argumentacéo,
Janczura (2018), pontua que ha uma maior alocagdo de recursos cognitivos,

especialmente atencionais, para eventos centrais em detrimento dos periféricos.

Assim, em relacdo a um evento traumatico é possivel que a vitima tenha uma
lembranga muito nitida do evento central e uma lembranca pobre para eventos
periféricos concomitantes comprometendo, consequentemente, a integracao dos
elementos ou componentes da memdaria episddica. Falhas na memaria episodica em
quadros de TEPT também sdo destacadas no Manual Diagnostico Estatistico de
Transtornos Mentais (APA, 2014|), em sua quinta versdo, mais precisamente a
potencial ocorréncia de amnésia dissociativa para eventos centrais da experiéncia
traumaética (Emygidio et al., 2019), a despeito da riqueza das lembrancas intrusivas,

dolorosas, renitentes e involuntarias, consideradas diacriticas para o TEPT.

Uma explicacao alternativa — embora ndo necessariamente excludente — para
0s quadros dissociativos associados a memoria episddica no TEPT ou ainda a baixa

performance em tarefas que recrutam a memdaria episodica é a teoria do Processamento
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Emocional (Foa et al., 1999). De acordo com Sbardelloto et al. (2013), que adotam
como referéncia a Teoria do Processamento Emocional, o TEPT esta intimamente
associado a ruptura do processo normal de evocacédo das lembrangas, concorrendo para
uma desorganizacao da memoria, o que explicaria os efeitos dissociativos observados

frequentemente entre vitimas de violéncia sexual com TEPT.

Adicionalmente, Shardelotto et al. (2013), pontuam que o TEPT se origina de
um profundo efeito transformador das crencas sobre si (self) a partir do trauma,
aspectos estes que sdo mensuraveis quando vitimas de violéncia sexual revelam suas
cognigdes através de instrumentos como o inventario de cognigdes pos-traumaticas ou
ainda através dos mitos sobre o estupro e as crengas estereotipadas que os envolvem.
No que tange aos mitos e crencas estereotipadas, ha ainda que se considerar questfes
culturalmente construidas em uma matriz de pensamento patriarcal que resulta, por
exemplo, na culpabilizacdo da vitima, na propria autoculpabilizacdo, na banalizacdo do
ato, na absolvicdo do agressor e a ndo retomada da vida sexual saudavel (Dawtry et al,

2019; Payne et al., 1999; Scarpati et al., 2014; Wilson et al., 2018).

No que concerne aos transtornos de humor, a depresséo tem sido considerada
uma das principais sintomatologias clinicas em mulheres vitimadas (Devries et al.,
2013; Frank et al., 1979; Schnittker, 2019). Para além do impacto avassalador
perpetrado pelos violentadores, acredita-se que a qualidade e/ou a forma do
acolhimento das vitimas tambem seja um fator de manutencdo do estado depressivo.
Por exemplo, uma situacdo que tende a consolidar o estado depressivo é 0 ndo
acolhimento das vitimas ao revelarem a violéncia, sendo antes culpabilizadas ou
responsabilizadas pelo fato (Bhuptani et al., 2019). A relagéo entre depresséo e

memdria € também notdria em mulheres vitimas de violéncia sexual e explorada em
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diversos estudos (e.g., Airaksinen et al., 2005, 2007; Burt et al., 1995; Costa, 2010;
Williams et al., 2007), os quais apontam para o mau funcionamento da memaria
episddica por ocasido de quadros depressivos, exceto para eventos congruentes com o

humor deprimido (Wisco & Nolen-Hoeksema, 2009; Wittekind et al., 2014).

Sabe-se que a ocorréncia do TEPT e depressao (juntos ou separados) estdo
associados a mudancas estruturais e funcionais em determinadas regides do cérebro,
dentre elas aquelas responsaveis pela memaoria como o Cortex Pré-frontal, hipocampo
e amigdala (Zoellner et al., 2019). Sendo assim, uma baixa performance em tarefas que
investigam a memdria episédica tem sido considerada como um marcador relevante
para o estado pré-depressivo e/ou para o TEPT (Costa, 2010; Foa et al., 1999;
Sbardalotto et al., 2013), ou como definem Warren e Haslam (2007), um marcador de
traco. Tal teoria é sustentada por dados robustos que evidenciam uma baixa
capacidade, entre pacientes deprimidos, de recordar eventos especificos, onde, em
oposicao, observa-se a ocorréncia macica de supergeneralizacdes (Costa, 2010; Crane
et al., 2007; Griffith et al., 2009). Segundo Costa (2010) uma descri¢cdo menos
especifica e mais generalizada tem uma fungdo adaptativa para o individuo deprimido,

uma vez que evita a dor de reviver um evento traumatico em sua totalidade.

Da memoria

A memoria envolve a codificagdo, o armazenamento e a evocacéo dos fatos
vividos ao longo da vida, os quais subjazem tudo aquilo que aprendemos (Anderson,
2005). Assim, a memoria € um aspecto importante da nossa existéncia, nos dando a uma
dimensao historica e emocional dos eventos vividos, cujo grau de consciéncia acerca de

tais eventos varia entre processos explicitos (geralmente conscientes) e implicitos ou
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ndo conscientes (Baddeley et al., 2011). Ao longo do tempo, a memaria passou por uma
série de investigacOes e debates no que diz respeito & sua organizagéo e classificagéo.
llustrando, os registros de memoria possuem determinados critérios de duracéo
ou conteddo, podendo se considerar uma organizagdo em categorias taxonémicas com
relacGes hierarquicas entre os conceitos (Baddeley et al., 2011; Squire, 1992). Assim,
aqueles contetidos que utilizam da consciéncia compdem o conjunto das memdrias
explicitas ou declarativas em um nivel hierarquico mais superordenado. No mesmo
nivel hierarquico, mas em outro ramo taxondémico, podemos identificar as chamadas
memorias implicitas, que ndo requerem um esforgo consciente para sua manipulacao e
cujo conhecimento associado ndo ¢ declarado verbalmente, a exemplo do “saber como”
andar de bicicleta, um conhecimento procedural que envolve automatismo na execugéo
da tarefa, demanda assim poucos recursos cognitivos (Anderson, 2005; Eysenck, 2017;

Gazzaniga et al., 2017; Graf & Schacter, 1985; Sternberg, 2010).

A partir deste nivel hierarquico, derivam-se outros subtipos de memoria
baseadas no conteddo que as compde, a exemplo de uma memoria para eventos ou
fatos, e outra para conceitos. A Figura 1 abaixo representa uma sintese quanto aos

diferentes tipos de memdria, tendo como referéncia o modelo de Squire (1992):

Figura 1.
Proposta taxonémica para organizacao da memaria
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No gue concerne aos subtipos de memorias declarativas de longo prazo, Endel
Tulving (1972) em seu artigo nomeado “Episodic and semantic memory”, propds a
distin¢do entre memoria semantica e episodica, a qual se destaca em negrito na figura
acima, dada sua centralidade para os objetivos desta dissertacdo. Por definicéo, a
memoria semantica esta associada ao conhecimento declarativo as coisas ou conceitos
que temos de mundo, prescindindo de um contexto de aprendizagem espaco-
temporalmente definido (Tulving, 2002). Ou seja, um individuo pode ter um conceito
qualquer (e.g., sol ou chuva) e néo ter qualquer lembranca associada de como ou

quando se apropriou deste conhecimento.

Ja a memodria episddica esta relacionada a dimensédo espaco-temporal da
informacdo. llustrando, uma pessoa pode dizer que comeu uma fantastica torta de
morangos em uma festa, na casa de um amigo no altimo réveillon, ou seja, 0s
componentes “o que” (a torta de morangos), “onde” (na casa de um amigo) e “quando”
(no altimo réveillon) sdo integrados em um registro de memdria constituindo um traco
mnemaonico factual ou episddico (Eysenck & Keane, 2017; Izquierdo, 2018; Tulving,
2002). Assim, os conteudos que estdo associados ao “que”, “onde” ¢ “quando”,
representados pelo acronimo “QOQ” (Cheke e Clayton, 2013), se diferenciam das
lembrancas de carater estritamente semantico sugerindo diferentes rotas de
processamento cerebrais (Eysenck & Keane, 2017; Izquierdo, 2018; Sternberg, 2010;
Tulving, 1972, 2002), argumento este que encontra respaldo em varios achados

empiricos (para uma revisao, Aggleton & Brown, 1999; Rugg & Vilberg, 2013; Vargha-

Khadem et al., 1997).

No que concerne ainda aos componentes da memoria episodica, Tulving (2002)

destaca a triade “self, consciéncia autoenética e o sentido de tempo subjetivo”, como
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requisitos fundamentais para lembranga de um evento espago-temporalmente definido.
Assim, o self da a perspectiva do eu, do individuo com uma histérica Gnica no mundo,
consciente de sua propria existéncia, que “viaja no tempo” (consciéncia autoenética) ao
mesmo tempo que distingue entre a realidade subjetiva do passado ou do futuro versus a
realidade objetiva do presente. A triade defendida por Tulving pode fornecer elementos
para a compreensao dos efeitos, especialmente deletérios, de um evento traumatico
sobre a memoria, pois est4 assentada na no¢ao de que a memoria episodica depende,
para um bom funcionamento, da integridade do self e da fina discriminacdo entre
passado e presente. Vale lembrar que entre os critérios diagndsticos para o TEPT, um
transtorno assaz comum entre as mulheres vitimas, estdo incluidos os quadros
dissociativos (APA, 2014) que abarcam a despersonalizacdo, indicando algum nivel de
fragmentacéo do self, e a desrealizacdo, o que comprometeria a distingéo entre o vivido

e 0 presente.

Sugere-se ainda que a memoria episodica seja integrada por dois componentes
que funcionam de forma independente (Fernandes, 2014): a lembranca e a
familiaridade. O primeiro esta ligado diretamente a recuperacao detalhada das
experiéncias vividas e seu contexto. Dadas tais caracteristicas, pressupde-se que relina
informacdes que compdem o self, conferindo um carater autobiografico a memoria
episddica. Ou seja, trata-se de um tipo de memoria que abarca as recordacdes da vida
pessoal, onde os individuos tendem a se ver como atores nesses eventos ou episodios
que, incluem ainda, a informacédo emocional e o contexto associados, aspectos cruciais
para a constituicdo da autoidentidade do individuo (Fernandes, 2014). J& o segundo
componente estd associado a capacidade de reconhecimento e associacao de algo

familiar. Este € o processo que subjaz a discriminacao de estimulos que, quando
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apresentados ap6s um breve intervalo temporal, sdo reconhecidos como “velhos” ou ja
apresentados. Ou ainda que ndo se reconheca um estimulo visto previamente, é possivel
a sensacao subjetiva de familiaridade associada a itens Gnicos apartados de um contexto

espacgo-temporal de evocagao.

No que concerne ao efeito de contexto no lembrar, Easton e Eacott (2008)
apresentam uma proposta alternativa para o paradigma OOQ adotado por Cheke e
Clayton (2013). Nessa nova proposta, Easton e Eacott (2008) sugerem que 0
componente “quando” ndo ¢ tao relevante ou suficientemente abrangente para abarcar
varios dados empiricos sobre a memoria episodica, sendo o componente “Qual” um
melhor descritor. llustrando, em um estudo com animais ndo humanos, foram
lesionadas areas sabidamente importantes para a memoria episodica, a exemplo do
hipocampo — estrutura com importante papel na consolidacdo das memorias (Eacott &
Norman, 2004; Mumby et al., 2002) —, resultando em um pior desempenho em tarefas

onde se manipulavam diferentes contextos de aprendizagem.

Adicionalmente, Easton e Eacott (2008) salientam que o componente “quando”
pode decorrer mais de um processo inferencial do que um processo mnemaonico, dado
gue as pessoas, geralmente, ndo se lembram de todos os elementos temporais (hora, dia,
més, ano). Assim, alguém pode se lembrar de uma festa de boas-vindas (contexto)
“quando” se mudou para um novo enderego, se pautando antes pelo raciocinio, do que
pela memdria, de que a festa so teve lugar ap6s a mudanga, ou se lembrar de uma festa,
na “qual” todos os convivas sofreram uma intoxicacdo! O componente contextual
proposto pro Easton e Eacott (2008) ndo exclui a dimenséo temporal do evento, mas

amplia o critério dado que “contexto” pode ser uma pista interna (um determinado
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estado de humor), uma pista externa como um aroma, ou mesmo um elemento temporal,

resultando na proposta do paradigma alternativo QUE-ONDE-QUAL contexto (QOQc).

Considerando elementos distintos da memoria episodica (Cheke & Clayton,
2013, Easton & Eacott, 2008; Tulving, 2002) torna-se possivel mensurar o seu
funcionamento através da associagdo entre os fatores “que-quando-onde” e/ou através
da versdo alternativa “que-onde-qual”. Ou seja, ao evocar determinada lembranca, os
contetdos possuem caracteristicas que correspondem ao “QUE” (e.g., pessoas, objetos),
intimamente associados ao fator temporal “QUANDO” (por exemplo, segunda-feira a
tarde); somando-se a designagdo de um espaco fisico, ONDE” (no quarto, em Brasilia,
dentro do carro); ou ainda, sofri uma queda (que), na rua (onde), na qual(contexto) ha
muitas pedras de pavimentagdo soltas! Devido a peculiaridade dos processos deste tipo
de memoria e o0 uso bem estabelecido dos Paradigma QUE-ONDE-QUANDO [QOQ]
(Cheke, 2016; Cheke & Clayton, 2013; Hayne & Imuta, 2011; Holland & Smulders,
2011; Mazurek et al., 2015; Pause et al., 2013; Plancher et al., 2010; Russell et al.,
2011; Saive et al., 2013; Silva, 2016) e QUE-ONDE-QUAL-contexto [QOQc] (Easton
& Eacott (2008), desperta-se o interesse quanto a relacdo memoria episddica e historico

de violéncia sexual.

Tal interesse se justifica pelas robustas evidéncias que apontam tal relacéo,
aliando-se ainda a existéncia de um paradigma bem consolidado, mas
surpreendentemente pouco ou nada explorado no contexto de investigacdo dos efeitos
da violéncia sexual sobre a memdria. Se, de um lado, observa-se a lacuna de evidéncias
empiricas produzidas pela adocdo dos Paradigmas QOQ ou QOQc no contexto da
investigac&do dos efeitos da violéncia sexual sobre a memaria episddica, por outro lado,

héa suficiente aporte tedrico para sustentar hipoteses e racionais robustas para esta
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relacdo. Por exemplo, como citado anteriormente, h& um conjunto expressivo de dados
que apontam efeitos deletérios da violéncia sexual sobre a memdria episédica
(O’Donohue & Schewe, 2019; Zoellner et al., 2019), justificados pela ressignificacdo do
self como inadequado ou fragil, desorganizando assim os referenciais autobiograficos,

por extensdo a memoria episddica, das mulheres vitimas da agressao.

Objetivos e Justificativa

Considerando a relevancia do tema “violéncia sexual”, o presente estudo tem por
objetivo geral avaliar os efeitos deste tipo de agressao sobre aspectos cognitivos e
comportamentais de mulheres vitimas em estudo comparativo com grupo controle.

Quanto aos objetivos especificos, pretende-se:

a) Explorar potenciais diferencas entre o comportamento sexual pré e pés-
agressdo das mulheres vitimas de violéncia sexual, considerando aspectos quali
e quantitativos da experiéncia sexual (e.g., grau de satisfacdo; manutencdo da
excitacdo sexual; frequéncia das relacdes sexuais, etc);

b) Caracterizar os tipos de violéncia sexual sofridas, considerando frequéncia,
local da agresséo, identidade do perpetrador entre outras informacgoes
relevantes para o mapeamento descritivo deste tipo de agresséo;

c) Levantar e comparar entre grupos a existéncia de crencas estereotipadas e/ou
mitos relacionados ao estupro;

d) Awvaliar e comparar entre grupos a ocorréncia de respostas somaticas associadas

ao estresse, especificamente aquelas associadas ao ténus muscular;
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e) Avaliar e comparar potenciais efeitos da violéncia sexual sobre quadros de
depressédo e ansiedade e, concomitantemente monitorar alteragdes significativas
nestes quadros que possam justificar atencéo especial as participantes.

f) Awvaliar os aspectos cognitivos relacionados a experiéncia de eventos
traumaticos;

g) Awvaliar e comparar aspectos relevantes para o funcionamento das respostas
sexuais;

h) Auvaliar os efeitos da violéncia sexual sobre a memoria episddica para eventos
neutros.

i) Estabelecer correlagdes entre as medidas aferidas, visando mapear a relagdo de

forcas entre fatores associados a violéncia sexual.

Em conjunto, os objetivos elencados acima permitirdo avaliar, de forma ampla,
os efeitos quali-quantitativos da violéncia sexual sobre as mulheres vitimas. E, ainda,
como contribuigao inédita para a area, o presente estudo utiliza os paradigmas “Que-
Onde-Quando" (QOC) ¢ “Que-Onde-Qual contexto” (QOQc) para avaliar os efeitos da
violéncia sexual sobre a memoria episodica, inovando ao propor o uso de pesquisa
bésica para a investigacdo do tema, contribuindo assim para uma maior diversidade e
ampliacdo dos recursos metodologicos para estudos da violéncia sexual. Espera-se ainda
que os dados empiricos a serem produzidos neste estudo possam contribuir para a
ampliacdo de estratégias terapéuticas e/ou politicas de satde publica relevantes para

lidar com a violéncia sexual contra a mulher.



Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia

Departamento de Processos Psicolagicos Basicos 46

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento

Meétodo

O presente trabalho propde uma sequéncia temporal de eventos organizada em
blocos distintos de coletas de dados (vide fluxograma na sec¢do de procedimentos
adiante). Embora a sequéncia de eventos esteja organizada em um continuum, duas
etapas de coleta de dados podem ser caracterizadas: a primeira, marcada por uma
investigacdo exploratoria, inclui a coleta de dados quali-quantitativos atraves de
questionarios, escalas e inventarios; a segunda é caracterizada pela condugdo de um
estudo quase-experimental, onde se utilizam os paradigmas “Que-Onde-Quando”
(QOQ) e “Que-Onde-Qual contexto” (QOQc), com o objetivo de avaliar os efeitos da
violéncia sexual sobre a memoria episodica, comparando-se Grupo Sobreviventes
(vitimas) e Grupo Controle (ndo vitimas de violéncia sexual). Os resultados séo
apresentados em trés subsec¢0es distintas: Parte I, onde sdo relatados os resultados
referentes a primeira parte da coleta, marcada por objetivos exploratdrios dada a
utilizacdo de questionarios e escalas; a Parte 11 inclui os achados empiricos oriundos da
aplicac¢do dos paradigmas ‘QOQ” e “QOQc”; por fim, a Parte III inclui analise

correlacional a partir da integracdo dos dados coletados nas fases anteriores.

Participantes

Ao inicio da investigacdo, o tamanho da amostra almejada foi calculado a partir
do uso do Software G*power 3.1.9.7. Utilizando a expectativa de uso do Teste t
pareado, com o tamanho de efeito de 0.7, com alpha de p = 0.05 e 0 poder do teste de
0.80, chegou-se a 19 participantes para cada um dos dois grupos delineados neste

estudo, o Grupo Sobreviventes (GS) e o Grupo Controle, totalizando 38 participantes.
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Apbs a divulgagio da pesquisa via grupo Matriusca’ e por redes sociais da comunidade
académica da Universidade de Brasilia foi compilada uma lista com 132 mulheres
voluntarias, sendo que 61 delas (46,21%) assinalaram terem sido vitimas de violéncia
sexual. A despeito do calculo do tamanho da amostra ter gerado um nimero bem
menor, fazia-se necessario um namero alto de potenciais participantes, considerando a

alta probabilidade de perda amostral ao longo do estudo.

Para participacdo na presente pesquisa, adotou-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: faixa etaria entre 18 a 59 anos, ter sido vitima de violéncia sexual (Grupo
Vitima), ter vida sexual ativa (independentemente da orientacdo sexual), ter acesso a
aparelhos eletrdnicos conectados a internet e necessariamente possuir o idioma
portugués/BR como lingua materna. Como pontos excludentes: possuir alguma doenca
neuroldgica, ter diagnostico de transtorno mental e alto grau de ansiedade e/ou
depressao identificados por instrumentos a serem descritos em secdo especifica. Por
ocasido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletronico
(TCLE, ANEXO 1), apenas 18 das 61 mulheres vitimas assinaram e 28 das 71
inicialmente contatadas no Grupo Controle. Ao final da coleta, apenas oito
respondentes do Grupo Sobreviventes (GS) e onze no Grupo Controle (GC)
responderam a todos os instrumentos, indicando uma perda amostral de cerca de 56%

no GS em relagdo a parcela de participantes que assinaram o TCLE no momento

1 A Matriusca define-se como um grupo de Doulas para cuidar do bem-estar da mulher em todos
os ciclos de vida. Parido em 2012, oferece o curso de Doula, e para além um programa para incentivar
as potencialidades das mulheres e promover o sucesso profissional. E um espaco dedicado
exclusivamente para mulheres com integrantes espalhadas por todo Brasil. Para mais informacoes

https://matriusca.com.br/sobre/


https://matriusca.com.br/sobre/

Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia

Departamento de Processos Psicolagicos Basicos 48

Programa de Pés-Graduacio em Ciéncias do Comportamento
inicial da coleta. Para composicdo da amostra final, considerando a necessidade de
pareamento entre grupos, trés participantes do GC foram excluidas: 2 por serem
outliers nas medidas estatisticas. Ea terceira participante excluida ndo seguiu as regras
exigidas para o paradigma “QOQ”. Assim, a amostra final foi composta por 16

participantes, sendo oito para cada grupo.

Considerando o uso de redes sociais, a amostra final inclui participantes de trés
estados da federacdo (CE, RS, RJ) e o Distrito Federal (DF), sendo que a maioria das
participantes eram do DF com 50% e 62,5%, respectivamente, alocadas no GS e GC.

Tabela 1.

Perfil das participantes do estudo (respostas em médias e frequéncias em %)

Médias/ Frequéncias de respostas

Grupo Sobrevivente Grupo Controle
Taxa de resposta Médi Desvio o vaderesposts  Média DoViO
axa TespOs a Pad_rﬁu axa TEspOs a Pad]'ﬂu.
Idade - 28.125 =1221 - 2825 19,06
ABEP - 24,375 - 33
. =880 +11,31
(Classe social) - ch - B2)
N° de filhos - 1,75 =0,60 - 0,14 10,33
Estado Civil (n® de solteiras) 00% solteiras - - 100% solteiras -
Ocupagdo (vinculo formal de o/ cor
tra.ba.]]lcl] 3% - - 3% -
Psicoterapia 50% - - 25% -
Boletim de ocorréncia 0% - - 0% -
. dad 00% (Superior 100% (Superior
Grau de escolari Completo/Incompleto) i ) Completo/Incompleto) .
Cor da Pele® 62.5% Brancas - - 50% Brancas -
arearee 37,5% Pardas - - 50% Pardas -
Teve Covid? 75% Sim - - 62.5% Sim -
(Nos ltimos 24 meses) 25% Niao - - 37.5% Nao -
Percebe-se com alguma
dificuldade da memoériaem  25% Sim /75% Nio - - 37.5% Sim/ 62,5% Nio -
decorréncia da Covid?
(Nos Gltimos 24 meses)

* Uma participante assmalou ndo saber a cor da pele, logo ela ndo entrou nesta apresentacdo de dados

Quanto ao perfil sociodemografico e historia clinica, a Tabela 1 sumariza as

principais caracteristicas das participantes, destacando-se algumas importantes
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convergéncias para efeitos de pareamento: a média de idade é muito préxima entre
grupos (28,12 vs. 28,25), o estado civil (99 a 100% sdo solteiras), grau de escolaridade
(99 a 100% possuem nivel superior incompleto/completo). Sdo relativamente
divergentes a média no nimero de filhos (1,75[GS] x 0,14[GC]), a classe social aferida
pelo critério ABEP (descrito na se¢do “Instrumentos e Materiais), onde as mulheres do
GC, em média, sdo perfiladas na classe B2 e as mulheres do GS na classe C1. Nao
existem diferengas estatisticas significativas nas variaveis idade (U= 29,000 p> 0,05),
quantidade de filhos (U=23,500, p>0,05) e Classe social (U=23,000, p>0,05). Também
a cor da pele teve proporc¢des ndo paritarias entre 0s grupos, muito embora de metade
(50%) a maioria (62,5%) componham os grupos controle e de sobreviventes,
respectivamente. Por fim, destaca-se que um alto percentual de mulheres, em ambos 0s
grupos, teve COVID-19 em algum momento, com efeitos deletérios sobre a memoria

(25% no GS e 37,5% no GC).

Quanto ao histérico de violéncia, 14 (87,5%) das 16 participantes informaram
ter sofrido algum tipo de violéncia, ressaltando que a Unica diferenca qualitativa entre
0s grupos era a presenca (GS) ou ndo (GC) da violéncia sexual, podendo outros tipos
de violéncia (e.g., patrimonial, institucional, obstétrica, etc) estarem presentes em
ambos 0s grupos. Assim, no GS, 62,5% das integrantes assinalaram a op¢éo afirmando
que sofreram todos o0s tipos de violéncia listadas no QA: Sexual, fisica, psicoldgica,
institucional e patrimonial. Os outros 37,5% assinalaram terem sofrido violéncia
sexual. Em relacdo aos agressores, 71,4% das vitimas do GS assinalaram que a
violéncia foi perpetrada por algum integrante da familia, 21,4% disseram que foram
violentadas por algum parceiro amoroso, e 7.2% foram vitimas de um desconhecido. J&

no grupo controle 75% afirmaram terem passados por eventos de violéncia
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psicoldgica, patrimonial e/ou institucional. Os outros 25% alegaram ndo terem

vivenciado nenhum tipo de violéncia.

Instrumentos e Materiais

Incluem-se nesta secdo a descri¢do dos instrumentos e materiais utilizados para a
coleta de dados na presente dissertagéo. Ao todo, foram autoaplicados 13 instrumentos
— um termo de consentimento, quatro questionarios, sendo trés deles desenvolvidos
pelo autor do presente trabalho e oitos escalas — e, como materiais, descreve-se um
conjunto de estimulos que compdem o Teste de Memoria utilizado em duas vers@es: 0
Paradigma Que-Onde-Quando (QOQ) e a verséo contextualizada, o Paradigma Que-
Onde-Quando contexto (QOQc). As descrigdes introduzem também as abreviaturas, a
serem utilizadas doravante, para o conjunto de instrumentos e materiais elencados

abaixo:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE, APENDICE 1): Para este
estudo, utilizou-se o modelo fornecido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia (CEP/CHS - UnB). No TCLE,
informou-se o objetivo de avaliar o impacto da violéncia sexual na memoria de
mulheres vitimas e o grau de satisfacdo/qualidade da vida sexual pds violéncia. Todas as
participantes foram esclarecidas quanto ao sigilo das informacdes, a ndo obrigatoriedade
de responder as questdes, principalmente se desconfortaveis, e a liberdade para
interromper a participacdo em qualquer tempo sem quaisquer constrangimentos ou
penalidades. Adicionalmente, o pesquisador informou sobre a disponibilidade para

orientacdo, acolhimento e/ou intervencdo em crise em caso de necessidade.
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Questionario A (QA): Levantamento Sociodemogréafico e Histdrico Clinico +
Questionério: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): Estes dois
instrumentos compdem o Apéndice 2 e 0 Anexo 1, respectivamente, e foram assim
agrupados por permitirem caracterizar as participantes deste estudo quanto ao histérico
de violéncia sexual, histdria clinica e perfil sociodemografico. O QA (APENDICE 2) é
um instrumento desenvolvido pelo autor da presente dissertacdo e inclui 12 questdes
com alternativas ou lacunas para respostas breves que levantam as seguintes
informagdes: idade, estado civil, quantidade de filhos, cor da pele, grau de escolaridade,
ocupacao, historia clinica (Covid-19 e a presenca de efeitos da doenca sobrea a
memoria, doencas cronicas, disturbios hormonais), uso de medicamentos, histérico de
agressdes. O questionario ABEP (ANEXO 1) permitiu a coleta de dados

socioecondmicos a partir do levantamento de bens e infraestrutura da moradia.

Inventario Beck de depressdo (BDI)3: instrumento com 21 itens que descrevem grupos
de sentimentos e/ou comportamentos tipicamente associados a quadros de depressao
que foram apresentados durante a semana imediatamente anterior a aplicacdo do
instrumento. Cada grupo de sentimentos ou comportamentos (e.g., sentimento de culpa,
tristeza, vontade de chorar, etc) inclui cinco opdes (0 a 4) que expressam diferentes
intensidades do sentimento naquele grupo. Segundo Beck et al. (1988) e Gorenstein e
Andrade (1998), interpreta-se 0s escores da seguinte forma: até 10 pontos (depressao
minima ou inexistente); de de 10 a 18 (depressdo leve a moderada); de 19 a 29
(depressdo moderada a grave); de 30 a 63 (depressdo grave) (Beck et al., 1961; Gomes-

Oliveira et al., 2012, Wang & Gorenstein, 2013).

3. Os instrumentos que possuem direitos autorais/intelectuais, ndo serdo vinculados em

anexos.
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Female Sexual Function Index (FSFI- ANEXO 2): Escala com 19 itens desenvolvida
por Rosen et al. (2000) e validada no Brasil por Hentschel et al. (2007) e Thiel et al.
(2008) e, na versdo on-line, por Latorre et al. (2013). E um instrumento utilizado para
obtencéo do indice da Fungio Sexual com perguntas contextualizadas em seis
dominios: desejo, excitacdo sexual, lubrificacdo, orgasmo, satisfagdo e desconforto/dor
(Hentschel et al., 2007). Os respondentes devem assinalar uma op¢ao entre cinco

alternativas que variam em frequéncia ou intensidade .

Inventario Beck de Ansiedade (BAI): instrumento com 21 itens que descrevem o
quadro momentaneo de ansiedade apresentado (Beck et al., 1985, 1988; Cunha, 2001).
Os itens descrevem sintomas de ansiedade para 0s quais 0s respondentes devem indicar,
em uma escala tipo Likert de 4 pontos, da absoluta auséncia do sintoma ou sua

presenca “dificil de suportar”. Quanto mais pontos, maior o nivel de ansiedade.

Escala de Imobilidade Ténica (Tonic Immobility Scale [TIS — ANEXO 3]): A Escala
de Imobilidade Tonica é um instrumento desenvolvido por Forsyth et al. (2000) e Fusé
et al. (2007) e adotado em diversos estudos, inclusive nacionais, para mensurar o grau
de paralisia/congelamento em uma escala Likerty de 0 a 6 em contextos de perigo
potencialmente traumaticos (Reichenheim et al., 2014). Em muitos estudos brasileiros
tem sido utilizada a versédo da escala com 10 itens (para uma revisdo, Carvalho, 2019;
Fiszman et al., 2008; Rocha-Rego et al., 2009), porém, neste estudo, adotou-se a
versdo de 12 itens utilizada no estudo de Kalaf (2016), Tal escolha se justifica pela
inclusdo de itens associados a sentimento de culpa e vergonha e, especialmente, a
autoavaliacdo da capacidade de evocagdo de lembrancas traumaticas de carater

episodico.
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Lista de Eventos da Vida (Live Events Checklist [LEC-5] ANEXO 4): é uma escala
desenvolvida por Weathers et al. (1993) e validada no Brasil por Lima et al. (2016),
comumente utilizada para investigar a ocorréncia de exposi¢des a potenciais eventos
traumaticos. O instrumento tem duas partes, sendo que primeira lista 17 eventos
traumaéticos (e.g., desastres naturais, acidentes, doencas com risco de morte, violéncia
sexual, etc) para os quais deve ser indicada uma das seguintes opg¢0es: ter vivido
diretamente o evento; ter presenciado ocorrer com outra pessoa; ter sabido da
ocorréncia do evento; ter vivenciado em uma situagdo de trabalho (por exemplo, ter
socorrido alguém acidentado); ndo ter certeza e a opcéo ndo se aplica. A segunda parte
do instrumento inclui oito questdes para maior detalhamento do evento traumatico, se

vivenciado pela pessoa.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) - Versado Civil (ANEXO 5): Escala
de Sintomas de Estresse Pos-Traumatico com 20 itens avaliados em uma escala de
intensidade tipo Likert de 0 (absolutamente nada) a 4 (extremamente), podendo
totalizar uma pontuacéo entre 0 e 68 pontos, onde quanto mais alta, mais intensos ou
extremos os sintomas de estresse (Berger et al., 2004; Lima et al., 2016; Weathers et

al., 1993).

Questionario B (QB): Historico Sexual Pré-Agressdo (APENDICE 3): instrumento
desenvolvido pelo autor para colher dados a respeito da qualidade (grau de satisfacéo)
das interacdes sexuais pré-agressao, tipos de interacfes sexuais (i.e., vaginal, oral,
anal, masturbacéo) e intervalo percentual (e.g., 90% a 100% das vezes) do ato sexual
especifico no conjunto dos demais intercursos sexuais. O instrumento também levanta
dados sobre a presenca de atos agressivos (e.g., mordidas, tapas), consentidos (ou nao),

durante os intercursos sexuais. Muito embora, a indicacdo de atos agressivos,
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especialmente sem consentimento sejam considerados atos de violéncia sexual,
justifica-se sua inclusdo no QB com o intuito de avaliar possiveis escaladas da
violéncia, principalmente porgque, majoritariamente, as praticas deste tipo de violéncia
envolvem parceiros sexuais intimos e uma provavel naturaliza¢do da violéncia

domeéstica (Bernardino, 2017).

Questionario C (QC): Dados da agressdo (APENDICE 4): Instrumento desenvolvido
pelo autor da presente dissertacao para a coleta de dados a respeito da violéncia
sofrida, reacdes e suporte a vitima. Inclui informacdes sobre tempo transcorrido desde
a agressao, frequéncia, identidade do perpetrador, ocorréncia de outros tipos de
violéncia, horério, local, se dendncia formal (e.g., boletim de ocorréncia); se
assisténcia psicoldgica.

Inventario de Cogni¢des Pos-Traumaticas (PTCI — ANEXO 6): Originalmente
elaborado por Foa et al. (1999) e validado no Brasil por Shardelloto et al. (2013), é
utilizado para avaliar as cogni¢des em relacdo a um evento traumatico. O instrumento
é composto por 36 itens a serem julgados em uma escala Likert de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo plenamente). Abrange 3 dominios: cogni¢des negativas
sobre o Self (“SI”), cognigdes negativas sobre o “MUNDQO” ¢ a cognigdes a respeito
da “CULPA” que também pode ser entendida como autorresponsabilizacao pelo

evento (no caso de mulheres que foram vitimas de estupro).

Escala de Aceitacdo dos Mitos de Estupro - Illinois Rape Myth Acceptance Scale
[IRMA] (ANEXO 7): Criada em 1999 por Payne e colaboradores, consiste em
mensurar a perspectiva dos mitos sobre o estupro. Posteriormente validada no Brasil
por Scarpati et al. (2014), esta escala possui 45 questdes avaliadas em uma escala de

concordancia de 1 (“Discordo”) a 5 pontos (“Concordo”). Na versao brasileira do
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instrumento, as questdes sdo agrupadas em 4 fatores: 1) Responsabilizagdo da Mulher
(RM), onde a mulher € culpabilizada pelo estupro, seja pelo tipo de roupa ou pelo local
em que ela estava (e.g., mulher que provoca os homens merece qualquer coisa) 2)
Minimizacdo da Gravidade (MG), onde o evento ndo é avaliado como tdo gravoso ou
mesmo como item legitimo para uma mais ampla problematizacéo (e.g., mulheres
tendem a exagerar sobre 0 quanto o estupro as afeta); 3) Desculpa Feminina (DF),
onde as mulheres, a titulo de ilustracdo, utilizariam o estupro como desculpa para
justificar relagdes ilicitas ou desejos secretos (e.g., acusagdes de estupro sdo
frequentemente usadas como vinganga); e 4) Instinto Masculino (IM), fator que agrupa
questdes relacionadas ao estupro como comportamentos instintivos, bioldgicos e ndo
intencionais (e.g., homens estupram devido ao seu forte desejo por sexo). Na
adaptacao da escala para o contexto brasileiro, digna de nota é a correlacdo encontrada
entre grau de religiosidade e o fator RM, onde quanto mais religiosa é a pessoa, maior
a probabilidade em responsabilizar a mulher pelo estupro. Adicionalmente, Scarpati et
al. (2014), chamam atencéo para a natureza representacional dos mitos relacionados ao
estupro, destacando diferencas entre género, onde os homens tendem a adota-los para
minimizar suas responsabilidades, enquanto mulheres os utilizam para negar suas

vulnerabilidades,

Questionario D (QD): Histérico Sexual Pds Agressdo (APENDICE 5): Instrumento
desenvolvido pelo autor para a coleta de dados a respeito da vida sexual ap6s a
violéncia sexual, com as varidveis: Grau de satisfacdo, praticas sexuais (oral, vaginal,
anal, fetiches, masturbacdo) e sua frequéncia, quantidade de parceiros; presenca de

atos agressivos durante as relagdes sexuais.
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Paradigma Que-Onde-Quando (QOQ) (Cheke, 2016; Cheke & Clayton, 2013; Silva,
2016): O protocolo de aplicacdo do teste na Fase de Estudo € composto por seis
tarefas, A, B, C, D, E e F, cada qual composta por dois cenarios (e.g., praia e castelo),
totalizando 12 cenérios distintos, subdivididos em 3 niveis de dificuldade. Os niveis de
dificuldade foram definidos pela quantidade de itens a serem escondidos dentro dos
cenarios, sendo: Baixa (cenarios A e B, cada qual com dois objetos), Média (cenarios
C e D, com quatro objetos cada) e Alta (cenarios E e F, com seis objetos para cada
cenario). Ao todo, foram utilizados 12 objetos que se repetiram em diferentes cenarios
entre 1 a 7 ocorréncias, com moda igual a 4 ocorréncias para os objetos “bicicleta’,
“cortador de grama”, “avido” e dirigivel. Os demais itens se distribuiram de forma
simétrica em torno da moda. Ao todo, os arranjos entre as tarefas compuseram 12

tentativas que variavam em grau de dificuldade. O esquema abaixo (Figura 3)

discrimina todas as tarefas utilizadas no QOQ.
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Figura 3.

Estimulos utilizados no Paradigma de memoria “Q0Q”
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Na Fase de Teste, o protocolo do QOQ incluiu um conjunto de trés perguntas
referentes aos componentes “Qué”, “Onde” e “Quando”, respectivamente: “Vocé
escondeu esse objeto?”, “Vocé escondeu algum objeto neste local?” e “Qual destes
objetos foi escondido antes?” As ilustragdes abaixo incluem prints das telas
apresentadas as participantes tanto na Fase de Estudo (vide ilustragdo “a”) quanto na
Fase de Teste (ilustracdes, “b”, “c” e “d”). Adicionalmente, o protocolo de aplicacao
do QOQ inclui o cenério original como estimulo na fase de teste com o intuito de

avaliar a integragdo dos componentes QOQ em uma tarefa de recordagéo livre.
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Figura 4.

Hlustragoes dos estimulos do Paradigma “Q0Q

Vocé escondeu esse objeto?

ot <t e e e e e ‘ N
a) Fase de estudo: Cenario Cidade com dois itens
(lixeira e barraca)

b) Fase de Teste: Componente “Que”

Qual destes objetos foi
escondido antes?

- v ' ‘
\, Vocé escondeu algum objeto neste locol’. \

c) Fase de Teste: Componente Onde (assinalado pelo

ayn d) Fase de Teste: Componente “Quando”
X

local a direita no cenario acima)

Paradigma Que-Onde-Qual contexto (QOQc): Uma diferenga fundamental entre o
QOQ e 0 QOQc é que, no primeiro, o participante deve selecionar o objeto (o que) e
escondé-lo em algum lugar (onde) de sua escolha dentro do cenéario. Ja no QOQc,
durante a Fase de Estudo, oito objetos aparecem dispostos sobre uma imagem de fundo
(ou contextos A ou B), seguindo-se uma Fase de Teste com trés perguntas relacionadas
as tarefas Q (qual objeto foi visto), QOQ (onde um objeto foi visto em uma ordem
temporal) e QOQc (onde e em qual contexto [imagem de fundo] um objeto foi visto).

Nesta versdo do paradigma QOQc, sdo adotadas duas telas com diferentes imagens de
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fundo (contexto), com o tempo de 30 segundos nos slides de memorizagéo e 16

diferentes estimulos apresentados em preto e branco, representando objetos estilizados.

Abaixo, é ilustrado o conjunto de estimulos apresentados nas Fases de Estudo (a) e

Teste (b, c, d):

Figura 5.

Exemplos de telas utilizados no Paradigma “Q0Qc”’.

2) Tarefa "Q"

Qual imagem vocé viu no slide?

1) Slide de memorizagao
NN
N ANIN/N/NAVNY

‘Qual shde voce viu esse simbolo nessa determmnada
localizagdo?

Sobre qual imagem de fundo vocé viu este simbolo nesse
determinado local?

A +

3) Tarefa "QOQ" 4) Tarefa "QOQ-Contexto"
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Procedimentos

As medidas restritivas oriundas da pandemia de COVID-19 exigiram ajustes
para gque os objetivos fossem alcangados. Instrumentos, que antes exigiam uma
aplicacéo presencial, foram readaptados para o0 ambiente virtual. Sendo assim, todos 0s
protocolos utilizados nesta investigacdo foram readequados para o formato on-line,
sendo utilizada a plataforma Google Forms para aplicacdo dos questionarios e escalas e
0 site http://psycoapp.com/, de hospedagem temporaria, para condugdo do quase-

experimento de memoria episodica.

O Fluxograma (vide Figura 6) apresentado abaixo, ilustra a sequéncia de agdes
para a coleta de dados, demarcada entre 0 1° e 0 6° bloco, sendo os demais eventos
realizados na pré-coleta ou na pds-coleta, a exemplo do primeiro contato e da devolutiva

personalizada as participantes, respectivamente.

Figura 6.

Fluxograma de procedimentos para coleta de dados

SEQLTNCE DE PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Preé-coleta
ID ZD 3D 4D SD 6D 'TD
GRUPO Q8 BOI
SOBREVIVENTES QA QC Qb
(GS) Primeiro Contato ABEP TIS PTCI BAI QOQ
(WhatsApp e TCLE BDI LEC-5 IRMA FSFI QoC Devolutiva
GRUPO e-mail) FSFI PCL PTCI BDI
CONTROLE BAI IRMA BAI
(GO) FSFI
. Estudo quase
Estudo exploratério T

A pesquisa foi divulgada em redes sociais da comunidade académica de Brasilia
e via Matriusca, uma organizacdo que forma doulas no Distrito Federal e que tem uma

vasta rede de contatos em varios seguimentos de atengdo as mulheres em todo o Brasil.
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E importante pontuar que o recrutamento das participantes foi um processo continuo e
dindmico que teve inicio em abril de 2022 e fim em janeiro de 2023, concorrendo para
que as participantes sempre estivessem em etapas diferentes da sequéncia de acGes
ilustrada no fluxograma dada a possibilidade de novas adesdes em qualquer tempo da
janela temporal para a coleta. Sempre que uma participante, em potencial, sinalizava
interesse na pesquisa, via inclusdo de dados de contato e indicacdo do grupo ao qual
seria alocada (vitima de violéncia sexual ou ndo vitima de violéncia sexual) em
formulario eletrénico disponibilizado no convite, era feito um primeiro contato através
do WhatsApp ou e-mail informado. No primeiro contato, era feita uma breve
apresentacdo (por mensagem de texto) da tematica da pesquisa. A principio, o roteiro
previa que este encontro deveria ser realizado por video chamada ou presencialmente.
Contudo, diante da baixa adesdo das participantes e da recusa de outras, ainda mais em
meio a um cenario pandémico, estipulou-se que o contato seria apenas por mensagens

de texto (Via e-mail ou Whatsapp, a critério da participante).

Confirmado o interesse, 0s blocos de tarefas eram enviados, sequencialmente e
de forma personalizada dado que as participantes poderiam estar em momentos distintos
da coleta. O critério para disponibilizacdo de um novo bloco era a finalizacdo do bloco
anterior, 0 que exigia monitoramento continuo do pesquisador. Os blocos eram
disponibilizados via WhatsApp ou e-mail com o envio dos links e QR Codes (veja
listagem dos envios no APENDICE 6 para os instrumentos e protocolos especificos
daquele bloco. Entretanto, cabe ressaltar, que ndo houve qualquer definicdo de tempo
para que as participantes finalizassem os blocos, muito embora elas fossem incentivadas
a completa-los em um menor tempo possivel. Dado que o tempo para responder aos

instrumentos era livre, observou-se grande variagdo no tempo de resposta entre as
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participantes, computado como o tempo para responder a todos os instrumentos e/ou
protocolos de um mesmo bloco. Assim, o tempo médio de resposta no GS foi de 8,1
dias e o no GC, de 3,8 dias. Todos 0s instrumentos e protocolos eram autoexplicativos e
autoaplicéveis e o pesquisador sempre se colocou a disposicao para tirar davidas em
qualquer tempo, ou intervir em momentos de crise dada sua formacéo e atuacdo como

psicologo.

Um estudo exploratério: Procedimentos Especificos

Uma vez que o TCLE era assinado, um primeiro bloco de instrumentos era
disponibilizado para ambos os grupos: 0s questionarios para caracterizar o perfil
socioecondmico das participantes (vide APENDICE 2 e ANEXO 1), os inventarios para
avaliacdo de estados de humor e ansiedade, justificados no primeiro bloco de coleta para
efeitos de monitoramento inicial dos estados emocionais. Por fim, o FSFI foi inserido
para avaliar aspectos do funcionamento sexual das mulheres. E interessante apontar que
estes instrumentos, utilizados no momento inicial da coleta, também encerram a coleta
da pesquisa exploratdria. Justifica-se tal duplicagdo em funcéo de: a) necessidade de
monitoramento dos estados de humor e ansiedade, dadas que grandes oscilagdes ou
agravos no estado emocional justificariam interrupgdo da coleta e apoio psicologico; b)
embora os intervalos entre blocos tenham sido muito variaveis entre as participantes,
optou-se por escolher um instrumento que fosse robusto e sensivel o suficiente para
dimensionar os efeitos da violéncia sexual e, potencialmente, capturar alguma alteracao
entre medidas. Assim, o FSFI foi o instrumento escolhido dado o reconhecimento da
natureza fluida do comportamento sexual (Rohden, 2009), susceptivel, portanto, a

mudanc¢as em um menor periodo de tempo.
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Os demais instrumentos foram aplicados na sequéncia descrita no Fluxograma,
ressaltando que, no quarto e quintos encontros, os grupos recebiam blocos parcialmente
diferentes quanto a composi¢éo, sendo que apenas o GS respondia a questionarios
(elaborados pelo autor desta dissertacdo) para avaliar possiveis impactos da violéncia
sexual sobre o padrdo de respostas sexuais das vitimas ou para levantar informacgoes
descritivas sobre a natureza da agressédo sexual. De resto, todos os demais instrumentos

e ou protocolos eram disponibilizados para ambos 0s grupos.

Um Quase-Experimento: Procedimentos Especificos e Delineamento

Os testes QOQ e QOQc foram programados pelo autor do presente trabalho na
linguagem phyton na Plataforma Psychopy v2022.2.5 e hospedados no site
http://psycoapp.com/. Ao inicio do sexto bloco de procedimentos, era enviado um link e
QR Code para acesso ao site que, uma vez acessado, exibia dois icones para acesso as
duas versdes do QOQ. Adicionalmente, a participante acessava o site informando e-mail
e ID, e uma vez que 0 acesso era permitido, um e-mail de alerta era enviado ao
pesquisador permitindo-lhe acompanhar, em tempo real, a tarefa da participante. Ao
receber o link ou QR Code para acesso aos testes, as participantes podiam fazé-los em
qualquer momento mais oportuno para elas, mas, uma vez iniciada, a tarefa deveria ser
finalizada em uma Unica tentativa por teste. Tal procedimento foi adotado para evitar o
efeito de variaveis estranhas ou ndo controladas sobre a memoria, a exemplo de
variagdes no intervalo de retencdo, de interferéncias, etc. Para execucéo da tarefa, os
comandos utilizados exigiam que o experimento fosse conduzido apenas em

computadores (desktops, laptops ou tablets), ndo sendo os smartphones habilitados para
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a conducéo do experimento. Quanto & ordem de realizag¢éo dos testes QOQ e QOQc,

nenhuma instrucdo foi dada, ficando a critério da participante.

Uma vez iniciado 0 QOQ, eram dadas as seguintes instrugcfes gerais para a
manipulacdo dos objetos: a) as participantes deveriam utilizar o mouse para selecionar e
arrastar um objeto até algum lugar do cendrio e apertar a tecla “ENTER” para depositar
0 objeto no lugar escolhido, escondendo-o no cenario. Ou seja, uma vez que o objeto
fosse escondido, ele se tornava “invisivel” para o participante; b) os objetos nao
deveriam ser colocados nos cantos da tela e todos, um por vez, deveriam ser depositados
em lugares diferentes do mesmo cendrio. Dadas as instrucdes iniciais, era iniciada uma
Fase de Treino, com 4 tentativas, para familiarizacdo com a tarefa. Os cenarios do
QOQ eram apresentados um por vez e as tarefas A, B, C, D, E, F realizadas sempre na
mesma ordem A-F, lembrando gque cada tarefa era composta por um duo de cenarios
apresentados sequencialmente. Uma vez que um cenario qualquer era apresentado, as
participantes eram instruidas a selecionar um dos objetos dispostos na parte inferior da
figura, arrasta-lo e deposita-lo em algum lugar do cenario, observando as restricdes
apresentadas no inicio do teste. Ap6s a colocacédo de todos os objetos no cenario, a tela
era automaticamente substituida pela primeira tela da Fase de Teste, caracterizando um
intervalo de retencdo imediato entre estudo (codificacdo) e teste (recordacdo e

reconhecimento).

Na Fase de Teste, eram apresentadas, sequencialmente, quatro perguntas (vide
Figura 4), cada uma em uma tela: 1) “Vocé escondeu esse objeto?” (Pergunta “QUE”),
sendo o objeto em questdo apresentado na posicdo central logo abaixo. Na parte inferior
da tela, havia dois botdes com as opg¢des "SIM” e “NAQO”, caracterizando um teste de

reconhecimento. 2) “Vocé escondeu algum objeto neste local?” (Pergunta “ONDE”),
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sendo entdo exibido o cenario e um “x” assinalando um ponto qualquer na imagem e,
abaixo da imagem, os mesmos botdes para as opgdes "SIM” e “NAO”, agora
caracterizando uma medida de recordagdo; 3) A tela com a questdo, “Qual destes
objetos foi escondido antes?” (Pergunta “QUANDQO”), incluia dois objetos lado a lado,
cabendo as participantes selecionar o objeto com o mouse (medida de recordagéo). Por
fim, era apresentado o cendrio original e a participante deveria indicar o que
(componente Q), o local (componente O) e quando (componente Q), integrando assim
os critérios QOQ em uma tarefa de recordacéo livre. Assim, intercalando estudo e teste
imediato, as participantes realizaram 12 tentativas (trials) de codificagao (i.e., seis
tarefas, cada qual com dois cenarios) e 48 tentativas de evoca¢do (quatro perguntas de
evocacao para cada um dos 12 cenérios do estudo). Os testes utilizados no paradigma
QOQ incluem os testes de reconhecimento (aplicavel ao “que” e “onde”), recordacao
livre (tarefa de integracdo) e reconhecimento com escolha forgada (tarefa “quando).
Para uma breve contextualizagéo, testes de reconhecimento se caracterizam pela
discriminacdo entre itens apresentados (novo x antigo em relacédo a fase de codificacdo
ou estudo), enquanto o teste de recordacéo livre envolve lembrar-se de algo sem

qualquer tipo de pista mnemdnica (Rodrigues & Jaeger, 2018).

Na tarefa QOQc, diferentemente do teste QOQ, foram realizadas duas tentativas
de codificacdo consecutivas dos slides de memorizacgéo (vide um modelo ilustrado na
Figura 5), seguindo-se tarefa de evocacdo apos intervalo de retencdo de um (1) minuto.
Na primeira rodada de codificacdo, os slides de memorizagdo poderiam ter um fundo
branco ou um contexto de fundo (e.g., padrdo geométrico). Na segunda, e Ultima rodada
de codificacdo, ambos os slides tinham contextos de fundo. Cada slide de memorizacéo

tinha oito objetos (representados em desenhos estilizados) dispostos aleatoriamente na
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imagem, totalizando 32 diferentes objetos (e.g., cruz, lupa, envelope, etc) nas cores
preto e branco, assim como os contextos de fundo quando presentes. Cada slide de
memorizacdo foi apresentado por 30 segundos e apés a apresentacao de dois slides,
seguia-se intervalo de retencdo por um (1) minuto, durante o qual toda a tela (scream)
ficava em branco. O teste foi iniciado com uma breve fase de treino com duas tentativas
de codificacdo e uma tentativa de evocagdo. Apds o treino, seguiu-se a apresentacao
sequencial de dois slides (aleatorizada entre as participantes), o intervalo protocolar de
um (1) minuto de retencéo e a fase de teste. Um segundo e Gltimo ensaio de codificacao
foi realizado, seguindo-se 0 mesmo protocolo. A fase de teste foi composta por trés
slides, cada qual com uma pergunta (vide Figura 5): 1) “Qual imagem vocé viu no
slide?” (Pergunta “Que”), a qual encimava dois objetos lado a lado. A participante
deveria selecionar um dos objetos em uma tarefa de reconhecimento; 2) “Em qual slide
vocé viu esse simbolo [objeto] nessa determinada localiza¢ao?” (Pergunta “QOQc¢” em
um teste de recordagdo com pista; 3) “Sobre qual imagem de fundo vocé viu esse
simbolo nesse determinado local?” (Tarefa QOQ contexto), com imagem (ou simbolo)
do objeto no centro do slide e, abaixo, duas op¢des de contexto de fundo onde a

participante deveria selecionar uma opg¢éo de contexto (medida de reconhecimento).

Os testes QOQ e QOQc compdem o quase experimento realizado na Gltima
etapa da coleta de dados do presente trabalho. O delineamento proposto para o Quase-
Experimento inclui um desenho de medidas repetidas, onde a variavel independente é
Grupo (Sobreviventes x Controle). A variavel dependente de interesse foi a taxa de

acerto nos testes de reconhecimento e recordacdo em ambas as versdes do Paradigma.
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Procedimentos Eticos

Em momento algum ha de se perder de vista que, diante de um tema téo sensivel
como a violéncia sexual, o fator vulnerabilidade esteja intimamente associado a riscos.
Por abordar temas ditos “pessoais”, como a sexualidade, hd sempre a possibilidade de
algum tipo de constrangimento ou mal-estar. Nesse contexto, os cuidados éticos
perpassam por prezar, a todo momento, a autonomia da participante. Logo, entende-se
que as possibilidades de escolhas séo facultadas a todas as participantes, em qualquer
momento durante o decurso deste trabalho, a exemplo do abandono da pesquisa sem

danos ou prejuizos.

Iniciou-se com a submissdo e aprovacdo da presente pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de
Brasilia, sob o processo n° CAAE: 58537022.7.0000.5540. Quanto a possibilidade de
qualquer desconforto emocional a estas participantes, foram aplicados instrumentos de
mensuracao de ansiedade (BAI), depressdo (BDI) e TEPT (PCL e PTCI) ao longo do
processo de coleta, de tal forma a identificar alteraces emocionais em qualquer etapa dos
procedimentos, funcionando, portanto, como “termometros emocionais”. Refor¢a-se que
a ocorréncia de escores criticos nas escalas supracitadas justificaria propostas de
encaminhamento das participantes a instituicdes de suporte, dado que o uso de tais escalas
fornecem dados a respeito do atual momento emocional da participante, possibilitando
estabelecer um parametro para a continuidade na pesquisa uma vez detectado algum mal-
estar psicolégico e/ou fisico. Vale ressaltar que medidas de apoio sempre foram uma

preocupacao na conducdo deste estudo e que uma rede de suporte psicoldgico foi criada
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para acolher a participante em situac¢des de sofrimento deflagrado no contexto da presente
investigacdo. Assim, as participantes foram instruidas sobre a possibilidade de serem
conduzidas a realizarem sessdes de psicoterapias breves, ficando a cargo do pesquisador

e psicélogo, as medidas pontuais de acolhimento e orientacdes.

A despeito da possibilidade de eventuais riscos, vale ressaltar que pesquisas que
tem como publico-alvo mulheres vitimas de agressao sexual permitem avancar na
compreensdo dos efeitos deletérios deste tipo de trauma, lancando luz, inclusive, sobre a
evolucgdo ou involucdo dos aspectos comportamentais e cognitivos associados. Tais
achados sdo relevantes para propor diretrizes para politicas publicas de atencdo a
mulheres vitimas de agressdo sexual, assim como avangos no delineamento de

estratégias de acolhimento e tratamentos mais especificos e adequados.

Procedimentos de Andlise de Dados

Por se tratar de variaveis quantitativas, ter o “N”” amostral pequeno (N < 30) e
ndo obedeceram a parametros normais de distribuicéo, os grupos foram comparados
e analisados através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e por estatisticas
descritivas. Nas analises correlacionais, adotou-se a correlacdo de Spearman com
nivel de significancia de p < 0,05. Para a conducao das andlises estatisticas, utilizou-
se o software IBM SPSS (Field, 2009; Cohen 1988; Pacagnella et al., 2009).
Acrescenta-se a verificagdo do tamanho de feito para cada instrumento, cujas

férmulas, segue-se as orientacBes propostas por Cohen (1988).
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Resultados

Os resultados sdo apresentados em trés secOes: A primeira Parte (PARTE 1)
inclui as medidas aferidas nos estudos exploratorios realizados entre o 2° e 5° blocos
descritos no Fluxograma (Figura 6), que foram realizados com a utilizagéo de
questionarios (QB, QC e QD) e escalas (BDI, FSFI, BAI, TIS, LEC-5, PCL, PTCl e
IRMA). A segunda parte (PARTE II) inclui os dados coletados no estudo Quase-
Experimental, onde adotou-se o Paradigma Que-Onde-Quando (QOQ) e sua versdo
alternativa Que-Onde-Qual contexto (QOQc). A PARTE Il inclui uma analise

correlacional que integra os dados das etapas anteriores.

PARTE I

Questionarios B e D: Praticas Sexuais antes e depois da agressao

Estes instrumentos coletaram informac6es sobre o historico sexual das vitimas
antes (QB) e depois da agressdo sexual (QD). Responderam aos questionarios oito
mulheres, sendo que cinco delas tinham vida sexual ativa antes da agressao. Em relacéo
ao grau de satisfacdo sexual, para 40% das vitimas com vida sexual pregressa, houve
piora, de “muito satisfatorio” antes para “satisfatério” depois, nao sendo acusadas
mudancas para as demais. As outras mulheres que ndo informaram o grau de satisfacao
antes da agresséo (37,5%), o fizeram em relacdo ao pos-agressao, sugerindo que nao
tinham uma vida sexual pregressa. Entretanto, apos a agressao todo esse subgrupo

informou grau “satisfatorio”.
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Em relacdo ao tipo de préatica sexual houve mudangas no antes-depois: Para
100% das mulheres com vida sexual pregressa, predominavam o sexo vaginal e oral
sempre 2(entre 90-100% das vezes) e a masturbacio era frequente para 20% delas; para
60% das mulheres deste grupo ocorriam atos agressivos consensuais durante as relagoes
com a presenca de tapas e puxdes, com frequéncias variando entre “poucas vezes” a

“frequentemente”, sendo que a iniciativa para tais atos partia principalmente delas.

Ap0s a agressao, no subgrupo das mulheres com vida sexual pregressa, houve
mudancas em relacdo ao tipo de sexo praticado, incluindo-se no repertorio também o
sexo anal para 60% delas, com frequéncia relatada de “poucas vezes”. Também foi
identificado aumento na ocorréncia da masturbacéo, praticada apos a agressdo por 100%
das mulheres em oposi¢ado a taxa inicial de 20%, predominando sua ocorréncia “quase
sempre” durante as relagdes sexuais. Para o subgrupo das mulheres sem atividade
sexual pregressa, observou-se as seguintes praticas sexuais (e respectivas frequéncias)
apos a agressao: vaginal (para todas as mulheres e sempre presente durante as relacdes),
oral (para, aproximadamente 67% delas, “quase sempre”), anal (para 33% delas,
“poucas vezes”), masturbagdo (para 100% das mulheres variando entre “sempre” e
“quase sempre”). Quanto aos atos agressivos neste subgrupo, todas relataram a presenca
de tapas e puxdes consensuais, entre 50% a 100% das vezes. Por fim, outro indicador
que sofreu mudancgas significativas foi a quantidade de parceiros: no subgrupo de
mulheres com vida sexual pregressa houve aumento expressivo de parceiros para 80%

delas, tendo o nimero de parceiros aumentado entre 10 a 110%. J& no grupo de

1. 2* Legenda: Sempre (de 90% a 100% das vezes), Quase sempre (de 70% a 90% das vezes),
Frequentemente (de 50% a 70% das vezes), Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes), Raramente
(10% a 30% das vezes) e Nunca.
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mulheres sem vida sexual antes da agressao, foram informados para cerca de 67% delas
experiéncias sexuais com mais de 21 parceiros. Apesar das comparac¢des acima
indicarem mudancas significativas, os resultados devem ser interpretados com

parcimodnia dado um conjunto amostral muito pequeno.

Questionario C (QC): Dados da Agressao

Este questionario levantou dados a respeito da agressdo sexual sofrida. Em
relacdo ao tempo transcorrido, para cinco participantes a violéncia ocorreu ha mais de
cinco anos e para trés vitimas foi mais recente, entre dois a cinco anos. Em 5 casos
houve reincidéncias variando entre duas vezes a mais de 10 recorréncias. Em nenhum
dos eventos foi registrado o boletim de ocorréncia, em consonancia com dados
nacionais e mundiais (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2021; ONU, 2021).
Com as mulheres que sofreram a violéncia na infancia/adolescéncia (sete das oito
participantes), o tipo de abuso foi caracterizado por sexo oral, toques nos érgdos
genitais e outros e ocorreram na casa que residiam, praticadas por um familiar ou outros
proximos. A Unica mulher que sofreu violéncia sexual enquanto adulta foi violentada
em um motel, mas ndo deu informacdes adicionais sobre o agressor, a despeito da

garantia de sigilo informada no TCLE.

A participantes assinalaram que o ciclo de violéncia contra a mulher é extensivo
a uma rede de 6 ou mais pessoas entre amigas, tia, mae, colegas, avd, irmd, filha e
prima. Sobre a relagdo de apoio ou ajuda psicoldgica, seis vitimas informaram ter
procurado psicoterapia, muito embora cinco delas o tivessem feito entre um e quinze

anos apos a agressao.
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Inventario Beck de depresséo (BDI)

O BDI foi aplicado em dois momentos distintos, no 2° e 5° blocos representados
no Fluxograma (Figura 6). Vale lembrar que este instrumento foi aplicado duas vezes,
dado que foi utilizado como um “termometro” do estado emocional das participantes
objetivando o monitoramento de alteracdes de humor. Adicionalmente, coletar escores
pelo BDI permitiria avaliar potenciais efeitos moduladores da depressdo sobre a
memodria (Airaksinen et al., 2007; Burt, 1995; Crane et al., 2007; James et al., 2021;
Lindert, 2021; Romero et al., 2014; Sumner et al., 2010; Warren & Haslam, 2007).
Considerando as duas medidas para o0 GS, as médias no primeiro e segundo momento
foram, respectivamente, 27 pontos e 28,75 pontos, indicando em ambos 0s casos
depressdo moderada. Ja no GC, a médias respectivas foram 14,12 e 17 pontos
(depressdo leve). Considerando a média geral dos grupos, o GS teve 27,87 pontos e 0
GC 15,56, indicando diferencas significativas entre os dois grupos. Para melhor
dimensionar tal diferenca, calculou-se o tamanho de efeito utilizando o valor das médias
entre grupos, final, resultando no efeito grande com valor de r=0,64 e r2=0,41
(Correlacéo rank-biserial= 0,75; Linguagem comum de 87,5%). Quanto a distribuicéo
dos escores dentro dos grupos, permite compara-las, destacando-se a alta incidéncia de

casos graves de depresséo (62%) no GS.

Inventario Beck de Ansiedade (BAI)

Assim como o BDI, o Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) também foi

utilizado em dois momentos distintos da coleta (2° e 5° blocos), tanto para monitorar
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alteragdes emocionais relevantes durante a coleta como para avaliar os efeitos
moduladores da ansiedade sobre a memoria. Comparando-se 0s escores, 0 GS teve
média de 31,37 pontos na primeira medida, o que é indicativo de um quadro severo de
ansiedade, enquanto o GC obteve a pontuagdo média de 20,87 pontos, indicando um
quadro moderado. No segundo momento houve uma diminuigdo no nivel de ansiedade
do GS dado o escore médio de 28,12 pontos observado, alterando, inclusive o quadro
geral de severo para moderado. No GC, os escores aumentaram, elevando a média para
26,5 pontos, mas mantendo-se o quadro geral (moderado). A média geral entre grupos
foi de 29,75 para 0 GS e 23,68 para 0 GC que, a despeito de uma diferenca de pouco
mais de 6,0 pontos, ndo implica em quadros diferentes de ansiedade, sendo o quadro
moderado comum aos dois grupos. O tamanho de efeito foi calculado, utilizando o valor
médio final, resultando no efeito grande com valor de r=0,45 e r2=0,20 (Correlacéo
rank-biserial= 0,52; Linguagem comum de 75,8%). Quanto a distribui¢do dos escores
dentro dos grupos, a permite compararé-las, destacando-se a alta incidéncia de quadros
severos (63%) no GS. Chama atencéo ainda a alta frequéncia de escores moderados de
ansiedade no GC (88%), dado convergente com a literatura que aponta a alta
prevaléncia de transtornos de ansiedade na populacdo em geral, especialmente entre as

mulheres (Costa et al., 2019; Mangolini et al., 2019).

FSFI- Female Sexual Function Index

Este instrumento foi aplicado e reaplicado em ambos 0s grupos,
respectivamente, no 2° e 5° blocos (vide Figura 6 -Fluxograma), com uma diferenca

média de 30 dias para 0 GS e 16 dias para 0 GC. Abaixo, na Tabela 2, sdo descritas as
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médias e desvios padrdes observados na aplicacdo e reaplicacdo do FSFI, por grupo e

dominios:

Tabela 2.

Distribuicéo dos escores medios e desvios padrfes por dominio, grupo e aplicagédo

Grupo Sobreviventes Grupo Controle

Dominio 1* Aplicagdo 2* Aplicagio 1* aplicagdo 2* Aplicagdo

Média DP Média DP Média DP Média DP
Desejo 3,75 1,32 3.76 1.35 3.7 1.00 3.74 1,1
Excitagao 2.96 2,02 246 2.09 1.37 1.32 1.44 1,42
Lubrificagio 3,11 1.89 2.62 1.98 2.33 1.81 2.36 1,86
Orgasmo 2.6 1.64 2,29 1.72 2,27 1.83 2.34 1,89
Satisfagio Sexual 2,78 177 234 186 149 08 154 0,86
Dor 2.76 2.4 2.4 2.33 2.61 2.8 2.61 2,8
Meédia 17.32 8,65 15,88 8.82 13.77 6.89 14.06 7,3

Em cinco dos seis dominios, o Grupo Controle obteve médias inferiores ao
Grupo de Sobreviventes: desejo, excitagéo, lubrificagdo, orgasmo e satisfacdo sexual.
Por outro lado, o dominio “Dor” é prevalente no grupo de vitimas com média de 2,76
em oposicdo a média observada de 2,61 no GC. O resultado final foi dado a partir da
somatoria de todas as dimensdes por participante e por aplicagdo; em seguida, tirou-se a
média da resposta total por grupo em cada aplicacao e por ultimo a media final por
grupo. Sendo assim o resultado final encontrado foi de 17,97 para o grupo sobreviventes

e 13,77 para os Grupo Controle, indicando a presenca de disfungéo sexual para ambos.

O teste estatistico utilizado para analise dos dados foi o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney que nao apontou efeito significativo entre as aplicacfes e o resultado
final do FSFI (FSFI_1: U= 25,500, p>0,05; FSFI_2: U=30.000, p>0,05 e FSFI_Médio:

U=28,000, p>0,05). As medidas de tamanho de efeito seguiram 0s mesmos
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procedimentos: no primeiro momento de aplicagdo encontrou-se o r=0,18, r>=0,03
(correlagéao rank-biserial= 0,20, linguagem comum= 60,2%); no momento de
reavaliacdo o r= 0,07, r>=0,00 (correlagao rank-biserial=0,06, linguagem comum=
53,1%) e o resultado final sendo a média entre os momentos r: 0,12, r2=0,01 (correlacdo
rank-biserial=0,13, linguagem comum= 56,3%. Logo o tamanho de efeito da amostra

oscilou de pequena (12 aplicacdo e média final) a irrisoria (no momento Reaplicacao).

PCL-5e LEC-5 _ Sintomas de TEPT e Lista de Eventos

A respeito dos dados coletados do PCL-5 e LEC-5, o Grupo Sobreviventes (GS)
teve pontuacdo média de 52,12 pontos — bem superior ao Grupo Controle (GC), com
média 20,75 pontos — indicando a presenca de TEPT. Observa-se no GS forte
convergéncia entre a uma alta pontuacdo no PCL e um maior nimero de eventos
traumaticos vividos direta ou indiretamente. Assim, todas as participantes do GS
presenciaram um ou mais eventos traumaticos de forma direta, satisfazendo, inclusive, o
Critério-A para diagnostico do TEPT (APA, 2014). Em nameros individuais, seis das
oito participantes do GS apresentaram sintomas suficientes para o diagnostico de TEPT,
e as outras, apesar de cumprirem a totalidade dos critérios diagndsticos elencados no
DSM-5 (APA, 2014), apresentam muitos sintomas que as colocam nos estratos
limitrofes da escala PCL. Dentro do GC, somente uma participante apresentou
pontuacdo indicativa de TEPT. A despeito do N amostral reduzido, o teste estatistico
Mann-Whitney realizado indica que a violéncia sexual € um fator preditor para a
presenca de TEPT (U= 9,00; p < 0,05) em consonancia com estudos anteriores (Brewin,
2014; Brewin et al., 2007; Domino et al., 2020; Forest & Blanchette, 2018; Vechiu,

2019; Zoellner et al., 2019).
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Escala de imobilidade tbnica -TIS

Os resultados para a Escala de Imobilidade T6nica (TIS) devem ser analisados a
luz de duas grandes dimens6es: a imobilidade tonica (IT) e 0 medo. Assim, no GS a
média apresentada foi de 29,12 para imobilidade ténica e 10 para medo, indicando a
presenca de ambas as dimensdes no grupo. Para 0 GC, as médias apresentadas foram de
11,37 para IT e 11,25 para medo, nimeros que podem ser traduzidos como auséncia
para o fator Imobilidade tonica e presenca do fator medo. Cabe pontuar, que o fator
medo esteve mais presente no Grupo Controle, tanto em média quanto em frequéncia. A
Tabela 3 indica a proporcao do fator IT por grupo, destacando-se a alta proporcao desta

resposta somatica, associada muito frequentemente ao TEPT (Aragédo et al., 2018).

Tabela 3.

Taxa de incidéncia de Imobilidade Tonica por grupo.

Fator imobilidade
Tonica
. Presente: 75 %
Grupo Sobreviventes o
Ausente: 25 %
Presente: 12.5 %
Grupo Controle

Auvsente:87.5 %

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney apontou efeito significante da
presencga do TIS na amostra (U=0,500, p<=0,001) e com o0 maior tamanho de feito
encontrado com r=0,84 (r2=0,71, correlacao rank-biserial=0,98 e linguagem comum de

99,2%).
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Inventario de cognigdes pds-traumaticas — PTCI

O Instrumento PTCI é composto por trés grandes dimensdes: Cognigdes
negativas sobre o “eu”, ou sobre “si”’; Cognicdes negativas sobre o mundo e Cognigdes
sobre a “autorresponsabilizagdo ou Culpa”. As médias estdo descritas na figura a seguir
(Figura 9). Em todas as dimensdes 0 GS apresentou médias superiores, sendo a maior
diferenca entre grupos relacionada a dimenséo de cognicdes negativas sobre si (84,1

para GS versus 35,6 para GC).

Figura 9.

Médias do PTCI de cada grupo por dominio.

PTCI

CULPA

MUNDO

5l

H Série2 H Sériel
Grupo Controle Grupo Sobreviventes

Obedecendo a configuracéo proposta de correcdo deste instrumento, foram
calculados os tamanhos de efeitos para cada dimenséo e, em seguida, o total. Para a
dimenséo “SI” ¢ “MUNDO”, por se assemelharem nos valores de Z e U, apresentam um

mesmo tamanho de efeito grande com r=0,85 e r2=0,73(Correlagéo rank-biserial= 1,00;
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Linguagem comum de 100%). Nas dimensdes “MUNDO” e “CULPA” também se
observa um tamanho de efeito grande com r=0,55 e r>=0,30(Correlagdo rank-biserial=
0,64; Linguagem comum de 82,0%). O valor do total, que é adotado como referéncia de
correcao seguiu os mesmos resultados da dimensao “SI” e “MUNDO” (r=0,85 e

r2=0,73, Correlagao rank-biserial= 1,00; Linguagem comum de 100%).

Escala de Aceitacdo dos Mitos de Estupro — IRMA

Este instrumento é composto por 4 grandes dimensdes, também chamados de

Fatores:

O Fator 1 engloba questdes que envolvem a perspectiva da Responsabilizacao da
Mulher (RM) ao ser vitima de estupro. Ou seja, sdo levantados contetdos associados a
atribuicdo de responsabilidade a mulher por sofrer a violéncia sexual com o uso de
roupas provocativas, estar em locais e ou em algum horério que propicie um ato
violento, tendo postura e comportamento inadequados. Considerando o fator RM, a taxa
de frequéncia das respostas diferiu para ambos os grupos: Para o GS encontrou-se
34,44%, e para o grupo controle foi de 25,55%. Considerados apenas estes nimeros, é
possivel inferir que as mulheres vitimas de violéncia sexual tendem a culpabilizar as
mulheres por terem sofrido o estupro, a0 mesmo tempo contribuindo para o mito da
auto culpabilizacdo. Para esse fator, o tamanho de efeito encontrado foi considerado
pequeno com r=0,11 e r>=0,01 (Correlag&o rank-biserial= 0,11; Linguagem comum de

55,5%).

Na dimensdo seguinte (Fator 2), estdo as concepc¢des em torno da Minimizagao

da gravidade (MG). Os dados encontrados versam sobre o olhar das participantes
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quanto a gravidade do estupro. Ou seja, muitas pessoas tendem a “naturalizar”,
“normatizar” ou ainda “romantizar” o estupro dando menor gravidade ou menos
importancia ao ato, como se ndo fosse nada demais, ou ainda como se ndo houvesse a
necessidade de problematizacdo (Scarpati et al., 2014) As taxas de frequéncia de
resposta foram exatamente iguais de 32,5% para os dois grupos, apontando que a
experiéncia da violéncia sexual ndo interfere nos mitos relacionados a este fator, o que
contribui para um tamanho de efeito considerado pequeno com r=0,25 e r2=0,06

(Correlagéo rank-biserial= 0,28; Linguagem comum de 64,1%).

O Fator 3 abarca questdes relacionadas a percepcao das participantes quanto a
Desculpa Feminina (DF), ou como definem Scarpati et al. (2014, p. 62), “...a nog¢do de
que a mulher deseja se relacionar sexualmente com outra pessoa, mas, por quaisquer
razbes, ndo € capaz de assumir seu desejo e usa o0 estupro como uma desculpa.” Quanto
a esse mito, foi observada a maior diferenca entre grupos, com 50,47% para o0 GS e
31,42% para o GC, sugerindo que as préprias vitimas tendem a aceitacdo deste mito.
Quanto a esse fator, encontrou-se um tamanho de efeito pequeno com r=0,25 e r2=0,06

(Correlacgéo rank-biserial= 0,28; Linguagem comum de 64,1%).

Por Gltimo, o Fator 4 retne itens que relatam a percepcao das participantes
quanto ao Instinto Masculino (IM). Ou seja, a percepcdo de que homens seriam
incapazes de conter e controlar seus impulsos sexuais, transformando o estupro em algo
justificavel e natural, consequenciando na diminuicéo da culpa dos homens agressores
Neste Fator, as respostas foram similares, com um leve acréscimo no GC (32,5%) em
relacdo ao GS (30%). O tamanho de efeito foi considerado irrisério com r=0,04 e

r2=0,00 (Correlacéo rank-biserial= 0,03; Linguagem comum de 51,6%).
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Por fim, calculou-se um tamanho de efeito utilizando o valor total como
resultado final, indicando um efeito irrisério com r=0,03 e r2=0,00 (Correlag&o rank-

biserial= 0,02; Linguagem comum de 50,8%.

PARTE Il

Estudo Quase Experimental: Os efeitos da violéncia sexual sobre a memoria
episddica

O paradigma “QOQ”, como apresentado anteriormente, ¢ subdivido em seis
tarefas e trés niveis de dificuldade, sendo tarefas A e B (Facil), tarefas C e D (Médio), e
tarefas E e F (Dificil). Assim, as descri¢Bes dos resultados serdo apresentadas por

tarefas e niveis de dificuldade, em todas dimensdes ou critérios (“Que [Q], Onde [O],

Quando [Q] e Integragao [I]).

Tabela 4.

Taxas de acertos do Paradigma “QOQ” por tarefas e niveis nos grupos GS e GC.

Tarefas Grupo Sobreviventes (%) Grupo Controle (%)
Que Onde  Quando I Que Onde  Quando I
A 81.25 90.62 84.37 85.41 96.87 100 90.62 03.75
B 87.50 87.50 87.5 87.5 06,87 100 100 08.95
C 81.25 85,93 78,12 78,125 08.43 93,75 7.5 96,875
D 90.65 78,12 78.12 82,29 96,87 90,65 92,18 93.22
E 75.00 87.50 61.45 81.25 05.83 93.75 73,95 88.88
F 79.16 83.33 60.41 74,30 05.83 92,70 73,95 87.5
Média 82,47 85,42 7500 8148 96,78 95,14 86,37 93,20

Considerando as especificamente as tarefas, nota-se que que o GC teve melhor
desempenho em todas as subtarefas do Paradigma QOQ, tendo um maior nimero de
acertos na condi¢ao “QUE” e pior desempenho na condi¢do “QUANDO”. No caso do
GS, o melhor desempenho foi observado na subtarefa “ONDE” e o pior desempenho na

condigdo “QUANDO”.
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O teste de Mann-Whitney mostrou que a violéncia sexual possui influéncia
significativa nos critérios “Integra¢ao” (U=7,000; p < 0,008) e marginalmente
significativo no critério “QUE” (U= 14,500; p< 0,05), mas, ndo possui for¢a de
influéncia nos critérios “ONDE” (U=22,500; p> 0,05) ¢ “QUANDO” (U=20,500;

p>0,05).

Quanto as diferencas no desempenho global, comparando-se 0s grupos, 0 GS
obteve média de acertos = 81,11% (DP = 3,32). Por sua vez, 0 GC obteve maior média
global = 92,87 (DP = 3,98). Entretanto, a despeito da diferenca entre as médias, o teste
de Mann-Whitney ndo evidenciou qualquer efeito significativo (vide Tabela 5), ndo

confirmando assim a hipdtese central deste quase experimento.

Por outro lado, considerando especificamente as tarefas, nota-se que que o GC
teve melhor desempenho em todas as subtarefas do Paradigma QOQ, tendo um maior
nimero de acertos na condi¢do “Que” e pior desempenho na condi¢do “Quando”. No
caso do GS, o melhor desempenho foi observado na subtarefa “Onde” e pior
desempenho na condi¢do “Quando”. Considerando as taxas de acertos de componentes
especificos, o teste de Mann-Whitney mostrou que a violéncia sexual possui influéncia
significativa nos critérios “Integracdo” (U=7,000; p < 0,008) e marginalmente
significativo no critério “QUE” (U= 14,500; p< 0,05). Mas, nao possui forca de
influéncia nos critérios “ONDE” (U=22,500; p> 0,05) e “QUANDO” (U=20,500;

p0,05).

Abaixo, na Tabela 5, podem ser observados os calculos para o tamanho do efeito

considerando os componentes especificos “Que”, “Onde”, “Quando” e “Integracdo”.
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Tabela 5.
Tamanho do efeito do paradigma “Q0Q”.
Integragdo Que Onde Quando
TDE  Interpetragdo®* TDE Interpetragdo® TDE  Interpetragio®* TDE  Interpetragdo®
r 0,67 Grande 0.47 Meédio 0.26 Pequeno 0.32 Meédio
e 0.45 Grande 22 Meédio 0.07 Pequeno 0.1 Meédio
Correlagio rank-biserial 0,78 0.55 0.3 0.36
Ling. Comum 89.1% 77.3% 64.8% 68.0%

Em relacdo ao nivel de dificuldade das tarefas, independentemente do grupo,

observou-se um decréscimo gradativo nas médias gerais de desempenho, sendo que no

nivel facil, com dois objetos, a média de acertos global foi = 91,79 % (DP = 6,28), com

tendéncia a um efeito teto no GC. Em relacdo ao nivel médio de dificuldade, onde os

cenarios tinham quatro objetos, foi observada a média global de acertos = 87,63 % (DP

=7,43), e por fim, no nivel mais dificil, com seis objetos, observou-se uma média de

acertos global de 81,55% (DP = 11,18), nivel este onde se evidenciam as maiores

diferengas entre grupos.

Uma andlise foi conduzida para avaliar se tais diferencas sdo estatisticamente

significativas, utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e a somatoria total

de acertos do “QOQ”. Logo, com os resultados de U=44,500 e p>0,05, ndo foram

encontrados efeitos significativos No que diz respeito a tarefa de memoria “QOQc”, o

grupo vitima, também apresentou um desempenho inferior quando comparado ao grupo

controle. A taxa de acertos do grupo de sobreviventes foi de 69,4%, em oposicdo a taxa

de acertos de 83,33% no Grupo de ndo vitimas. O teste ndo paramétrico de Mann-

Whtiney indicou que diferenca significativa entre as medianas (U=9,000, p<0,05)
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conduzidos no conjunto de estudos exploratorios e os dados coletados no quase-
experimento, dados os escores de médias globais. Abaixo, a Tabela 6 ilustra os

resultados encontrados (adotando-se p<0.05) para as correlacGes entre o FSFI e 0s
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As tabelas abaixo compilam as correlagfes encontradas entre os testes
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demais achados empiricos. Como pode ser observado, o coeficiente de correlacdo de

Spearman néo indicou quaisquer forcas e direcdes relevantes entre os escores do FSFI e

as demais medidas.

Tabela 6.

DescricOes da Correlacé@o de Spearman para o FSFI.

:8)

Grupo Controle (N

QoQ
QO0Qe

PCL

BDI
TIS
BAI

PTCI

Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagdo
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagio
P (Valor)
Coeficiente de correlagdo
P (Valor)

Grupo Sobrevientes (N=8)

Grupo
1.000

,339
,108
653
.006
625
010
-.100
688
-652
,006
-.857
,000
-449
081
-.868

Q0Q Q0Qc
1339 653
.108 006
1.000 460
073
460 1.000
073
514 -625
042 010
-131 022
628 934
-440 -.864
088 .000
-339 -527
1199 036
-336 -372
203 156
-613 -718
0,012 0,002

PCL
-625
.010
-514
042
-.625
010
1.000

-021
937
.568
022
77
000
202
273
724

0,002

FSFI
109
688

-131
628

022

934
021
937
1,000

118
664
-.029
015
245
361
.129
0,635

BDI
-.652
006
-.440
088
-.864
,000
568
022
118
664
1.000

537
.032
335
,205
,681
0.004

TIS
-.857
,000
-339
,199
-.527
036

777

.000
020
915

.337

032
1.000

341
.196
743

0,001

BAI
-449
081
-336
203
-372
156
2202
273
245
361
335
205
341
,196
1.000

22
0.038

PTCI
-.868
.000
-613
012
-718
002
724
002
120
635
681
.004
743
,001
522
038
1,000

Por outro lado, a analise estatistica da correlacdo de Spearman mostrou que

existem correlagdes positivas e negativas entre as variaveis, como exposto na Tabela 7 a

sequir:
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Tabela 7.
DescricOes da Correlacédo de Spearman, com indicagdes correlacionais.
Grupo Sobrevientes (N=8)

Grupo QOQ QOQc PCL BDI TIS BAI PTCI

Coeficiente de correlagdo 1.000 339 653 -.625 -.652 -.857 -.449 -.568
Grupo P (Valor) 198 .006** L010%* .006** .000** 081 ,000**
Q0Q Coeficiente de correlagdo 339 1.000 460 =514 -.440 -.339 -.336 -.613
—_ P (Valor) 198 .073 L0424 .088 199 ,203 ,012%%
il Coeficiente de correlagio 653 460 1.000 -.625 -.864 -.527 -372 -.718
= QOQe P (Valor) L006%* .073 L010%* .000** 036+ 156 ,002**
§ PCL Coeficiente de correlagio -.625 =514 -.625 1.000 568 77 -292 =724
g P (Valor) L010%* 042 L010% L022%% 000+ 27 002+

Lé BDI Coeficiente de correlagdo -652 -.440 -.864 568 1,000 537 335 .681
g P (Valor) 006" 088 L000%% ,022%* 032+ 205 ,004%

© TIS Coeficiente de correlagio -.857 =339 -.527 777 537 1.000 341 743
P (Valor) L000** .199 .036%4 .000*+* NHEEEE 196 .001+#

BAI Coeficiente de correlagio - 449 -336 372 292 335 341 1.000 522
P (Valor) 081 203 156 273 205 ,196 038+

PICI Coeficiente de correlagdo -.868 -613 -.718 724 .681 .743 ,522 1.000

P (Valor) ,000%* 0,012+* 0,002**  0,002*%*  0,004** 0,001%%* 0,038**
*#* Correlacdes significativas (p <0,05)

A Tabela 7 acima ilustra os coeficientes da correlacdo e os valores de “p” (p-

values associados, considerando p<0.05). Destacam-se algumas correlacdes fortes com

valores de p < 0.05: QOQ x PCL (rs =-0,514; p=0,042), indicando uma relacgdo entre a

presenca do TEPT e o desempenho da memoria episddica, onde quanto maior os escores

para o TEPT, menor os escores observados no QOQ, encontrando-se ainda para esta

relacdo um tamanho de efeito grande (r=0,62 e r?=0,38). Chama atencao as fortes

correlagdes entre o teste QOQc e outras medidas, destacando-se os valores encontrados

para o BDI (rs=-0,864, p=000) e PTCI (rs=-0,718, p= 002) em estreita convergéncia

com dados da literatura (e.g., Romero et al., 2014; Soderlund et al., 2014; Sumner et al.,

2010). Destacam-se ainda as fortes correlacdes inversas encontradas entre a variavel

Grupo e outras medidas, a exemplo do QOQc (rs= -0,718, p= 002), PCL (rs=-0,625, p=

0,010), BDI (rs=-0,652, p= 006), TIS (rs= -0,857, p= 000) e PTCI (rs= -0,868, p= 000).

Por fim, merecem atencdo as fortes correlagdes encontradas entre o PTCI e todas as

demais variaveis, sendo positivas aquelas relacionadas a dimensao emocional,
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evidenciando a intima relagdo entre cogni¢fes negativas e estados emocionais como a

depressao e a ansiedade, assim como a medidas somaticas de estresse.

Ainda em relagdo ao PTCI, destacam-se as fortes correlagdes negativas com a
variavel Grupo (rs= -0,868, p= 000), QOQ (rs= -0,613, p= 0,012), QOQc (rs= -0,718,
p=002) e PCL (rs=-724, p=002). A despeito do baixo nimero de participantes, 0s
destaques encontram amplo respaldo na literatura cientifica, pois sdo bastantes solidas
as evidéncias, inclusive, oriundas de estudos correlacionais a exemplo dos achados da
metanalise de Moore (2009) onde foram identificadas distor¢des cognitivas associadas a
eventos traumaticos e a8 memdaria ou ainda como no estudo de Andreu et al. (2017) onde
se evidencia estreita correlacao entre cogni¢des negativas e mulheres vitimas de

agressdo sexual.

Discussdo

Na presente dissertagdo foram exploradas as relagdes entre violéncia sexual e
seus efeitos em mulheres vitimas, considerando as esferas emocional, sexual, fisiologica
e cognitiva (atitudes e crencas), assim como também se avaliou os efeitos da violéncia
sexual sobre a memdria episddica). Dois grupos foram constituidos para efeitos de
comparacdo em todas as medidas propostas, 0 Grupo Sobreviventes (GS), composto por
oito mulheres vitimas de violéncia sexual, e 0 Grupo Controle, constituido por oito

mulheres ndo vitimas de violéncia sexual.

Considerando os achados explorat6rios, um primeiro ponto a ser ressaltado diz
respeito ao perfil das participantes, aspecto este importante para contextualizar a
discusséo dos resultados. Assim, em relacdo ao perfil das participantes, destaca-se que

parte dos dados encontrados destoam daqueles apresentados em extensos mapeamentos
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com “N” amostrais significativos dado que a populagéo integrante deste estudo é
branca, com idade média de 28 anos e ensino superior, o que difere dos nacionais, onde
h& uma predominancia de vitimas entre mulheres negras com baixa escolaridade
(Bianchini et al., 2022; Cerqueira et al., 2017). O perfil da amostra retne caracteristicas
que podem ser preditoras para um viés nos resultados, especialmente no que se refere a
memodria episoddica, ja que segundo Lindert et al. (2021) e James et al. (2021) mulheres
brancas e com alto nivel de educagdo possuem menos déficits na memoria episddica e
no funcionamento executivo. Outras caracteristicas como a idade, estar desempregada e
a auséncia de um relacionamento amoroso fixo tambeém s&o fatores que contribuem para

piores resultados em tarefas de memoria (Lindert et al., 2021).

Sendo assim a maioria das participantes parecem ter certas vantagens protetivas
que Ihes garantem um melhor desempenho cognitivo uma vez que cerca de 75% delas,
em ambos 0s grupos, estdo exercendo alguma ocupacéo, sao jovens, com alta
escolaridade, solteiras (sendo omissa a informacdes sobre relacionamentos sérios) e sem
filhos. Por outro lado, outros dados convergem com os relatorios sobre violéncia sexual
(e.g., Bueno et al., 2021) quando apontam para o0 ambiente doméstico como local da
agressdo e 0s agressores como perpetradores conhecidos das vitimas e, em sua maioria,
familiares. Adicionalmente, nenhuma participante registrou o boletim de ocorréncia,
correspondendo as previsdes brasileiras e mundiais de subnotificacbes (Bueno et al.,
2021; Ferreiraet al., 2023; IPEA, 2018, MMFDH, 2019; Oliveira, 2019; ONU, 2021).
Por fim, os critérios de inclusdo nesta pesquisa, quais sejam acesso a smartfones e
computadores conectados em rede, podem também ter contribuido para a exclusédo de

uma fatia significativa da populacao feminina vulneravel a violéncia sexual o que
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sinaliza a necessidade de ajustes metodolégicos no contexto de pesquisa em formato

remoto.

Outro ponto pode ter contribuido para o “N” baixo e a ndo adesdo das
participantes até o final da investigacdo: o género do investigador. Mesmo com a
pesquisa sendo realizada em ambiente 100% virtual, ao se depararem com a
identificacdo do pesquisador, surgiram falas como: “Eu nunca falaria de violéncia
sexual com um homem?”, ou ainda “ndo me sinto confortavel para falar do meu estrupo
com um homem” e “nao confio mais em homens!”. Era esperado que este tipo de fala
ocorresse, ja que os violentadores sdo predominantemente do género masculino. Na
tentativa de contornar este problema, ocorreram diversas tentativas para incluir
mulheres na coleta de dados, geralmente alunas do curso de psicologia em disciplinas de

pesquisa, porém nenhuma mulher candidatou-se a vaga.

Em relacdo aos dados quali-quantitativos coletados no contexto dos estudos
exploratérios, os resultados encontrados a respeito das sintomatologias apresentadas por
mulheres vitimas de estupro apresentam estreita correspondéncia com aqueles
encontrados na literatura (e.g., Aragéo et al., 2018; Ingemann-Hansen & Charles, 2013;
Nunes et al., 2017; Perilloux et al., 2012; Platt et al., 2018; van Berlo & Ensink, 2000).
E, para além de quadros gerais, replica-se também dados relacionados a coocorréncia de
sintomas de depressdo ou mesmo episddios depressivos (Bhuptani et al., 2019; Domino
et al., 2020; Schnittker, 2019), a existéncia de mitos e aceitacdo do estupro (Bohner et
al., 2009, Dawtry et al., 2019, Payne et al., 1999; Wilson et al., 2018), a presenca de
Imobilidade Tonica (Fusé et al., 2007; Heidt et al., 2005) e a forte associagdo com o

TEPT (Bovin et al., 2008; Domino et al., 2020; Shin et al., 2015).
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Entre dos dados convergentes, alguns resultados merecem destaque, a exemplo
dos mitos sobre o estupro observados na presente dissertagéo, os quais abarcam falsas
atitudes e crencas persistentemente mantidas e frequentemente usadas como argumentos
para justificar, ou até mesmo negar. a agressao sexual contra mulheres. E importante
destacar esse ponto porque, a exemplo do ja dizia Fitzgerald em 1994, a manutengéo
dos mitos é fundamentalmente um dos aspectos que mais reforcam a cultura do estupro,
uma vez que o naturalizam. Em consequéncia, observar-se-ia uma inversdo: de vitima, a
mulher que sofreu a violéncia, passa a ser culpada ou responsabilizada, e pior(!), se
autorresponsabiliza pelo mal que Ihe aconteceu. Tais relagdes sdo corroboradas no
presente estudo ja que em relacdo ao IRMA, o GS apresentou nimeros brutos mais
elevados nos fatores Responsabilizacdo da Mulher (RM) e Desculpa Feminina (DF) e,
quando somadas a dimensao “SI” (self) do PTCI, aponta para a culpabilizagdo da vitima
na ocorréncia dos estupros. Entretanto, como salientam Dawtry et al. (2019), a despeito
da forte associagao entre 0s mitos de aceitacdo do estupro (da sigla em inglés RMA -
Rape Myth Acceptance) e a culpabilizagdo da vitima, ha diferencas importantes a serem
consideradas: os RMA’s funcionam como uma espécie de esquema cognitivo do
estupro, organizando e processando as informacdes sobre o tema, podendo amplificar os
detalhes do estupro e ainda possibilitar a criacdo de vieses em outros dominios. Esse
processo se traduz socialmente em trés principais movimentos: (1) A auto
culpabilizacéo da vitima, (2) o violentador se serve destas crencas para negar e/ou
justificar a violéncia sexual, (3) permite a terceiros realizarem inferéncias a respeito do
ato, que por muitas vezes se ampliam para além das informacdes disponiveis em um
processo inferencial que pode concorrer para a desqualificacdo do discurso da vitima

(Bohner et al., 2009; Dawtry et al., 2019). Por sua vez, tal dindmica deixa marcas
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emocionais profundas, e ndo sem surpresa, observam-se no presente estudo (vide Tabela
7) escores mais altos nas escalas de depressdo e ansiedade entre as mulheres vitimas e
fortes correlagdes positivas entre o PTCI e os escores ansiedade (r = 0,522), Depressao
(r=0,681) e com respostas somaticas associadas ao TEPT (r = 0,743). Quadros de
depressdo maior podem aumentar o risco de vitimizagéo e revitimizacéo de violéncia
sexual dada a presenca de estressores, alterando os padrfes de interagfes sociais das
vitimas (Schnittker, 2019). Logo, os mitos de aceitacdo do estupro podem ser o fio
condutor para a manutencao do quadro de depresséo, a consolidagdo do TEPT e

potenciais efeitos sobre a memdria episodica.

No que tange ao comportamento sexual das vitimas, os baixos escores obtidos
pelo FSFI apontam para uma disfungédo sexual e/ou a baixa qualidade da vida sexual
para ambos os grupos (GS e GC). Entretanto, nossos achados entram em desacordo com
os dados de Vechiu (2019), por exemplo, onde mulheres abusadas sexualmente tém
niveis mais baixos de satisfacdo sexual se comparada com mulheres ndo abusadas.
Potenciais explicacOes para essa divergéncia remetem ao reduzido universo amostral e
ao potencial viés ja apontado em relacdo ao perfil atipico das vitimas de violéncia
sexual no presente estudo. Contudo, sdo oportunas algumas consideracdes sobre o
“olhar para a disfungao sexual”, dada a alta incidéncia deste tipo de queixa que atinge,
em média, 60% das mulheres vitimas de violéncia sexual (Vechiu, 2019). Considerando
que uma vida sexual satisfatoria é também uma dimensdo de salde e bem-estar (Huguet
et al., 2009) ha que discutir a questdo da disfuncdo sexual em um contexto mais amplo.
Neste sentido, Fleury e Abdo (2012), baseados no modelo circular de resposta sexual de
Basson et al. (2010), ilustrado na Figura 8, sugerem que as mulheres precisam de uma

variedade de estimulos ou razdes para se engajarem em uma atividade sexual dado que
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nem sempre o desejo sexual serd a primeira motivacao para uma relacdo sexual. Ou
seja, 0 estimulo é anterior ao desejo, sendo 0 que propicia a motivagdo para iniciar a
relacdo sexual. Logo, pelo modelo de Basson et al. (2010), a disfuncéo sexual decorre
da falta ou auséncia de interesse para o envolvimento sexual ou das dificuldades para
sentir-se genitalmente (aspectos fisioldgicos) ou subjetivamente (aspectos psicoldgicos)
excitadas. Ou, ainda, dificuldades para desencadear ou sentir desejo durante o
envolvimento sexual, pesando, portanto, na resposta sexual — e, por extenséo, na
expressao da sexualidade — fatores subjetivos e cognitivos para a excitacdo e a
predisposicdo ao sexo nas mulheres, contextualizando a disfuncéo sexual em uma
perspectiva biospsicossocial. Nesse sentido, da-se importancia a um amplo leque de
fatores subjetivos que perpassam por experiéncias sexuais traumaticas, bases religiosas

e/ou crengas e mitos a respeito do sexo.

Figura 10.

Modelo de Basson para a resposta sexual em mulheres (Fleury & Abdo, 2012).
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No gue concerne aos efeitos da violéncia sexual sobre a memoria, ndo foi
confirmada a hip6tese dos grupos apresentariam médias gerais de desempenho
significativamente diferentes, embora tenham sido encontrados efeitos significativos
para alguns componentes especificos da memoria episddica, a exemplo dos elementos
“QUE” e “Integracao”. Por outro lado, foram encontrados efeitos mais robustos no
Paradigma QOQc, sugerindo importantes efeitos contextuais sobre a memdria
episodica, em consonancia com outros trabalhos a exemplo de Forest e Blanchette
(2018) que confirmaram o desempenho inferior de mulheres vitimas de estupro em

tarefas de memdria episoddica com eventos neutros.

Assim, a despeito dos efeitos parciais encontradas, a relacdo entre memoria
episddica e eventos traumaticos tem sido investigada em diversos estudos com
resultados promissores (e.g., Isaac et al., 2006). Todavia, grande parte desses estudos
focalizam na relagao “evento traumatico e memoria”, tendo como pano de fundo o
TEPT (Paula & Santos, 2023), enquanto se discute em outros trabalhos a memoria de
estupro como um tipo especial de memoria, distinta de outras memaorias emocionais
associadas ao TEPT (Tromp et al., 1995). Contudo, estabelecer tal distin¢cdo de forma
inequivoca é uma tarefa ardua dado que as estruturas cerebrais importantes para a
manifestacdo do TEPT tém extensa area de sobreposi¢cdo aquelas estruturas recrutadas
para um bom desempenho da memoria episodica, notadamente o hipocampo, a
amigdala, o septo, o fornix, o giro cingulado e as interconexdes destas estruturas
limbicas com o cértex pré-frontal (Allen et al., 2008; Isaac et al., 2006).
Adicionalmente, ha um nimero extenso de trabalhos que apontam intima relacéo entre
depressdo, TEPT e memdria episddica (Airaksinen et al., 2007; Bremner et al., 2004;

Brewin et al., 2007; James et al., 2021; Jenkins et al., 1998). llustrando, na pesquisa de
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Airaksinen et al, (2007) foram identificados efeitos deletérios da depressao sobre a
memoria episddica e, segundo Schnittker (2019), a associacao entre depressao maior e
violéncia sexual é muito mais forte do que qualquer outra experiéncia traumatica,
adicionalmente, pavimentado o caminho para a consolidagdo do quadro de TEPT. Em
consonancia com tais achados, James et al. (2021) encontraram que o quadro de
depressao possui efeito direto sobre as medidas de memaria episddica onde um pior
desempenho pode variar de pequeno a moderado, quando comparadas a grupos
controles. Por outro lado, também sdo observadas memorias persistentes com conteudos
negativos entre pessoas deprimidas, fenomeno descrito como “rumina¢do mental”
(Janczura, 2018), um recorte da memdria autobiografica que parece ter prioridade sobre
outros tipos de lembrancas, o que sugere diferencas no processamento da informacéo

em funcdo da valéncia emocional do evento.

Concluséo e sugestdes para estudos futuros

Este trabalho possui um relativo corpo de limitagdes, a comecar pelo pequeno
numero de participantes dadas as dificuldades impostas pela sensibilidade do tema, o
que acarretou grandes desafios para o recrutamento e composi¢do da amostra. Entre 0s
fatores que podem ter contribuido para as dificuldades e desafios relacionados,
encontram-se a vergonha, a culpa e a autorresponsabilizacdo das mulheres vitimas da
violéncia sexual (Bhuptani & Messman, 2021), fatores estes, inclusive, ratificados no
presente estudo a partir dos dados obtidos pelo PTCI. Somam-se ainda outras razdes,
calcadas nos tabus associados ao estupro, uma vez que ocorrem muito frequentemente
dentro de casa, um lugar supostamente “sagrado”, e perpetrados por parentes proximos

(pai, irméo, tio, etc.) caracterizando, assim, relacfes incestuosas (Maia, 2020; Shen,
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2013). Outro evento que imprimiu grandes desafios metodoldgicos, contribuindo para
limitacdes ao trabalho e consequente necessidade de ajustes, foi a pandemia de Covid-
19 durante a elaboragéo e execugdo do presente projeto, que, dadas as medidas
sanitarias, restringiu ainda mais 0 acesso as pessoas de interesse. Aliadas a tais
limitacGes, ainda h& de se considerar a perda amostral em funcdo do nimero de etapas,
instrumentos e protocolos que podem ter ‘cansado” mais facilmente as participantes.
Quanto ao estudo da memoria episodica, sugere-se para estudos futuros a adogdo dos
paradigmas QOQ e QOQc com a inclusdo de estimulos que variem na dimenséao
emocional para melhor estabelecer o papel das emocdes sobre a memoria episddica em
contextos de traumas emocionais e situacdes de violéncia. Sugere-se também amostra
mais ampla com o intuito de se chegar a resultados mais robustos e generalizaveis. Por
fim, sdo recomendaveis delineamentos longitudinais em pesquisas sobre a violéncia
sexual, com replicacOes de instrumentos a exemplo do QOQ e QOQc com o intuito de
avaliar possiveis alteracOes nas vérias esferas da vida das mulheres vitimas que possam

ser alteradas pela passagem do tempo desde o trauma.

Por outro lado, o ineditismo desta investigacdo sinaliza um caminho promissor
para a investigacdo da memoria episodica em vitimas de violéncia sexual, um campo de
investigacao ainda incipiente nos cenarios brasileiro e internacional. Entre os aspectos
positivos descortina-se um caminho promissor no campo da pesquisa basica para este
tipo de tema. Outros beneficios incluem a possibilidade de desenvolvimentos de
estratégias que podem subsidiar novos estudos e propiciar um espa¢o de voz importante

para mulheres vitimas da violéncia sexual.

Avancar no estudo da violéncia sexual é relevante porque trata-se de um

problema amplo e endémico invisibilizado pela subnotificacdo, minorado pelas praticas
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culturais, mas que imprime um grande sofrimento as suas vitimas. Um tema que merece
a continua atencéo, visando o desenvolvimento de novas tecnologias e politicas publicas

eficientes e humanizadas para seu enfrentamento.
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ANEXOS

Anexo 1

ABEP

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho
Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava

e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuico
2 Poco ou nascente
3 QOutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho




Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
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contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il

Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
Incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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Anexo 2

Indice do Funcionamento Sexual Feminio (Female Sexual

Function Index/ (FSFI)

INSTRUCOES

Este teste pergunta sobre sua vida sexual durante as ultimas 4 semanas. Por favor,
responda as questbes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo
mantidas em absoluto sigilo. Para responder as questdes use as seguintes defini¢des:
Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacao (“punheta” /
“siririca”) e ato sexual. Ato sexual ¢ definido quando ha penetracdo (entrada) do pénis na
vagina. Estimulo sexual inclui situagfes como caricias preliminares com um parceiro,
autoestimulacéo (masturbacéo) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

Desejo sexual ou interesse sexual € um sentimento que inclui querer ter atividade sexual,
sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre
sexo. Excitacdo sexual é uma sensacdo que inclui aspectos fisicos e mentais. Pode incluir
sensagdes como calor ou inchago dos genitais, lubrificacdo (sentir-se molhada/ “vagina

molhada” / “tesdo vaginal”), ou contragdes musculares.
PERGUNTAS

1. Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo
ou interesse sexual?
0. Sem atividade sexual.
1. Quase sempre ou sempre.
2. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
3. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).
4. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

5. Quase nunca ou nunca.
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2. Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse

sexual?

. Sem atividade sexual.
. Muito alto.

. Alto.

. Moderado.

. Baixo.

. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

3. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu

sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A'maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacio sexual

durante a atividade ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.
. Muito alto.

. Alto.

. Moderado.

. Baixo.

. Muito baixo ou absolutamente nenhum.

5. Nas udltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar

sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Seguranga muito alta.
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. Seguranca alta.
. Seguranca moderada.
. Seguranca baixa.

. Seguranga muito baixa ou sem seguranga.

6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé ficou

satisfeita com sua excitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

7. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé teve
lubrificacdo vaginal (ficou com a vagina “molhada”) durante a atividade
sexual ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

8. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacéo
vaginal (ficar com a vagina “molhada”) durante o ato sexual ou atividades

sexuais?

. Sem atividade sexual.

. Extremamente dificil ou impossivel.
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. Muito dificil.

. Dificil.

. Ligeiramente dificil.
. Nada dificil.

9. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificacdo vaginal (ficou com a vagina “molhada”) até o final da atividade
ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

10. Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificaciao
vaginal (vagina “molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?
. Sem atividade sexual.
. Extremamente dificil ou impossivel.
. Muito dificil.
. Dificil.
. Ligeiramente dificil.
. Nada dificil.

11. Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que
frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou”)?
. Sem atividade sexual.
. Quase sempre ou sempre.
. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).
. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.
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12. Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual

foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo “(climax / “gozou”)”?

. Sem atividade sexual.

. Extremamente dificil ou impossivel.
. Muito dificil.

. Dificil.

. Ligeiramente dificil.

. Nada dificil.

13. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de

atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou ato sexual?

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.

. Moderadamente satisfeita.

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

14. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade

emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.

. Moderadamente satisfeita.

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

15. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento

sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.
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. Moderadamente satisfeita.
. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

16. Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto voceé esteve satisfeita com sua vida sexual de

um modo geral?

. Sem atividade sexual.

. Muito satisfeita.

. Moderadamente satisfeita.

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita.
. Moderadamente insatisfeita.

. Muito insatisfeita.

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu

desconforto ou dor durante a penetracgéo vaginal?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

. Quase nunca ou nunca.

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu

desconforto ou dor apo6s a penetracgado vaginal?

. Sem atividade sexual.

. Quase sempre ou sempre.

. A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo).
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo).

. Poucas vezes (menos da metade do tempo).

Quase nunca ou nunca.
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19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou
dor durante ou ap0s a penetracéo vaginal?
1. Sem atividade sexual.
2. Muito alto.
3. Alto.
4. Moderado.
5. Baixo.

6. Muito baixo ou absolutamente nenhum.
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Anexo 3

Escala de Imobilidade Tonica
(TIS - Tonic Immobility Scale)

Instruges: Para cada item, margue um numero de 0 a 6 para mostrar o quanto estas reagoes
ocorreram com vocé durante ou imediatamente apos aguele evento que vocé citou.

1. Marque o guanto voceé se sentiu congelado(a) ou paralisado(a).

M&o me senti - - - - ~ Senti-me totalmente
C » . O O O

paralisado(a) ou o 1 2 3 4 5 6 paralisadola) ou

congelado(a) congelado(a)

2. Marque o quanto vocé se sentiu incapaz de se mexer mesmo que ninguém estivesse lhe
prendendo.
Senti vontade de me

mexer, mas figuei
“travado(a)”

Senti-me capaz de O 0
me mexer o 1 2

Wi
aC
ac
. X

3. Marque o quanto seu corpo ficou tremendo ou sacudindo.

Fiquei tremendo ou .

: O
sacudindo o 1 2 3 4
extremamente

Mao fiquei tremendo
ou sacudindo

ao
(- T

4. Marque o guanto vocé se sentiu incapaz de gritar mesmo tendo vontade.

Senti-me capaz de O C O ®) O 'S 0 SE-l'itl vontade de_
gritar o 1 2 3 a 5 6 gritar, mas figuei

“travado(a)”

5. Margue o quanto vocé consegue se lembrar dos detalhes dos dltimos 5 minutos.

O o Q N&o me lembro de
Lembro-me de tudo o 1 2 a F 5 [:] nada

6. Marque o guanto vocé sentiu seu corpo anestesiado ou sem dor,

" ) . . . - -~ - Senti o corpo
Méo senti o corpo O ( o] P
anestesiado 0 1 2 3 4 5 6 extremamente

anestesiado

7. Margue o guanto vocé sentiu frio,

NEo senti frio ( » ") O 0) fo .
algum o 1 2 3 F 5 a8 Senti frio extremo
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8. Margue o guanto vocé sentiu medo ou panico.

™ ™ . ™ i ™ "~ - 3
) C O 8] ] O O O Figuei totalmente
Senti medo extremo 2 3 4 5 6 calmola)
9. Margue o guanto vocé achou que ia morrer.
. . . - ~ . - Tive certeza
Mdo achei gue ia - C O o O O o bsoluta d )
marrer o 41 2 - 4 5 6 abscluta de gue ia

moarrer

10. Margue o quanto vocé se sentiu incapaz de escapar mesmo tendo vontade.

) - p p - Senti vontade de
Senti-me capaz de _ -_. I = = = = escapar, mas figuei
escapar o 1 2 3 4 5 6 escapar, mas fiq

travado(a)

11. Margue o gquanto vocé se sentiu desligado de si mesmo (por exemplo, sensagdo de sair do
corpo).

" . Senti-me

MNao me senti - y ‘s O3 O (8] extremamente
desligado de mim o L | 2 3 4 5 6 desligado de mim
mesmo(a) mesma(a)

12. Margue o quanto vocé se sentiu distante da situagdo (por exemplo, sensagdo de ir para
outro lugar).

] i S ~ P - Senti-
Mao me senti { ( O O ® 0o El'l I-me .
distante da situacdo o 1 2 3 4 5 6 extremamente
distante da situacdo
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A lista a seguir apresenta uma série de eventos dificeis ou traumatizantes que podem acontecer com as pessoas. Para
cada evento marque uma ou mais opgdes para indicar se: (a) o evento aconteceu diretamente com vocé; (1) vocé
presenciou o evento acontecer com outra pessoa; (2) vocé ficou sabendo que o evento aconteceu com um membro
préximo da sua familia ou um amigo préximo; (3) vocé foi exposto ao evento como parte do seu trabalho (por exemplo,
paramédico, policial, militar ou outro tipo de socorrista); (4) vocé ndo tem certeza se o evento se encaixa nas opgdes

anteriores; ou (5) ndo se aplica a vocé.

Certifique-se de considerar a sua vida inteira (desde a infancia até a idade adulta) ao responder a lista de eventos.

s Fiquei | Parte do Nao =
Evento Acc:"::’.';:" Pns’gncn sabend meu tenho z‘“", ::
o | trabalho | certeza | P
1.Desastre natural (por exemplo, enchente, 0 1 2 3 4 5
deslizamento de terra, desabamento).
2. Incéndio ou explosdo. 0 1 2 3 “+ 5
3. Acidente com meio de transporte (por exemplo, o 1 2 3 4 5
acidente de carro, barco, trem, avido).
4. Acidente grave no trabalho, em casa ou durante 0 1 2 3 4 5
uma atividade de lazer.
5. Exposicdo a substincia toxica (por oumplo 0 1 2 3 4 5
produtos quimicos perigosos, radiacao)
6. Agressdo fisica (por exemplo, ser atacado
fisicamente, apanhar, levar tapas, ser chutado, ser 0 1 2 3 4 5
espancado).
7. Agressdo com arma (por exemplo, levar um tiro, ser
esfaqueado, ser ameagado com faca, arma de fogo ou 0 1 2 3 “+ 5
bomba).
8. Agressédo sexual (estupro, tentativa de estupro, ser
obrigado a fazer qualquer tipo de ato sexual a forca 0 1 2 3 R} 5
ou sob ameaca de agressio).
9. Outras experiéncias sexuais indesejadas ou ndo 0 1 2 3 4 5
consentidas.
10. Combate ou exposiciio a uma area de guerra ou de
conflitos urbanos violentos (como militar ou como 0 1 2 3 4 5
civil).
11. Ser mantido em cativeiro (por exemplo, ser
raptado, sequestrado, ser mantido como refém ou 0 1 2 3 4 5
prisioneiro de guerra).
12. Doenga, ferimento ou lesdo com risco de morte, 0 1 2 3 4 5
13. Experiéncia de sofrimento fisico grave ou intenso. 0 1 2 3 4 5
14. Morte violenta inesperada (por exemplo, 0 1 2 3 4 5
homicidio, suicidio).
15. Morte acidental inesperada. 0 1 2 3 4 5
16. Lesdo grave, ferimento ou morte que vocé causou 0 1 2 3 4 5
a alguém.
17. Qualquer outro evento ou experiéncia muito 0 1 5 3 4 5
traumatizante.
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PARTE 2:
A. Se vocé marcou a questao 17 da PARTE 1, cite brevemente o evento em que vocé estava pensando:

B. Se vocé vivenciou mais de um dentre os eventos listados na PARTE 1, pense sobre aquele que vocé considera o
pior evento, ou seja, o evento que mais lhe incomoda atualmente. Se vocé vivenciou apenas um dos eventos
descritos na PARTE 1, considere-o como sendo o pior evento. Por favor, responda as perguntas a seguir pensando
no pior evento que vocé ja vivenciou (marque todas as opgdes que se aplicam):

1. Descreva resumidamente o pior evento (por exemplo, o que aconteceu, quem estava envolvido, etc)

2. Ha quanto tempo o evento aconteceu? (Por favor, calcule o tempo aproximado se vocé ndo
tiver certeza)

3. Como vocé vivenciou o evento?
a) Aconteceu diretamente comigo
b) Eu presenciei o evento
c) Eu fiquei sabendo que este evento aconteceu com um membro préximo da minha familia ou um amigo préximo

d) Eu fui repetidamente exposto a detalhes do evento como parte do meu trabalho (por exemplo, paramédico, policial, militar ou
outro tipo de socorrista)

e) Outro, por favor, descreva:

4. A vida de alguém estava em perigo?
a) Sim, a minha vida
b) Sim, a vida de outra pessoa
¢) Nao
5. Alguém ficou gravemente ferido ou morreu?
a) Sim, eu fiquei gravemente ferido
b) Sim, outra pessoa ficou gravemente ferida ou morreu
¢) Néo
6. O evento envolveu violéncia sexual? a) Sim  b)Ndo

7. Se o evento envolveu a morte de um membro préximo da sua familia ou amigo préximo, foi devido a algum
tipo de acidente ou violéncia, ou foi devido a causas naturais?

a) Acidente ou violéncia
b) Causas naturais
¢) Ndo se aplica (o evento néo envolveu a morte de um membro préximo da minha familia ou amigo proximo)

8. Quantas vezes vocé vivenciou um evento semelhante tdo traumatizante ou quase tio traumatizante quanto o
plor evento descrito?

a) Apenas uma vez

b) Mais de uma vez (por favor, caicule aproximadamente o total de vezes que vocé teve essa expenéncia: vezes)



Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia

Departamento de Processos Psicologicos Basicos 135

Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do Comportamento

Anexo 5

Parte 3 - PCL-5: A seguir é apresentada uma lista de dificuldades que as pessoas podem enfrentar apés
vivenciar uma experiéncia muito traumatizante. Mantendo o seu pior evento em mente, por favor, leia
cuidadosamente cada uma das dificuldades e entdo circule um dos nimeros a direita para indicar o quanto vocé
temn se sentido incomodado por essa dificuldade no dltimo més.

Absoluta-
. - . Um Moderada- ) Extrema-
No oitimo més, quanfo vocé se sentiv incomodado por: mente pouco ments Muito mente
nada
1. Lembrancas repetidas, perturbadoras e involuntarias da 0 1 2 3 4
experiéncia traumatizante.
2. Sonhos repetidos e perturbadores referentes a experiéncia o 1 2 3 4

traumatizante.

3. De repente, se sentir ou agir como se a experiéncia traumatizante
estivesse realmente acontecendo de novo (como se vocé estivesse 0 1 2 3 4
la de volta revivendo a situagdo).

4. Sentir-se muito perturbado guando algo lhe faz lembrar da 0 1 2 3 4
experiéncia traumatizante.

5. Apresentar reagdes fisicas intensas quando algo Ihe faz lembrar
da experiéncia traumatizante (por exemplo, coracao bater forte, 0 1 2 3 4
dificuldades para respirar, suor excessivo).

6. Evitar lembrangas, pensamentos ou sentimentos relacionados a 0 1 2 3 4
experiéncia traumatizante.

7. Evitar algo ou alguém que lembre vocé da experiéncia
traumatizante (por exemplo, pessoas, lugares, conversas, 0 1 2 3 4
atividades, objetos ou situacoes).

8. Dificuldades de se lembrar de partes importantes da experiéncia 0 1 2 3 4
traumatizante.

9. Ter fortes crencas negativas sobre si mesmo, sobre outras
pessoas ou sobre o mundo (por exemplo, ter pensamentos como: 0 1 2 3 a
eu sou ruim, ha algo muito errado comigo, ndo se pode confiar em
ninguém, o mundo & um lugar muita parigosa).

10. Culpar a si mesmo ou a outra pessoa pela experidncia 0 1 2 3 4
traumatizante ou pelo que aconteceu depois de tal experiéncia.

11. Ter fortes sentimentos negativos, tais como medo, horror, raiva,

culpa ou vergonha - - = - -
12. Perder o interesse em atividades que vocé costumava gostar. ] 1 2 3 4
13. Sentir-se distante ou isolado das outras pessoas. o 1 2 3 4

14. Dificuldades para experimentar sentimentos positivos (por
exemplo, ser incapaz de sentir felicidade ou de ter sentimentos o 1 2 3 4
afetuosos pelas pessoas proximas a vocé).

15. Comportamento irritavel, explosdes de raiva, ou agir de forma 0 1 2 3 4
agressiva.

16. Arriscar-se muito ou fazer coisas que podem causar algum mal 0 1 2 3 4
a vocé.

17. Estar "superalerta™ ou hipervigilante. 0 1 2 3 4
18. Sentir-se sobressaltado ou assustar-se facilments. 0 1

19. Ter dificuldades para se concentrar. 0 1 2 3 4
20. Dificuldades para "pegar no sono™ ouU para permanecer 0 1 2 3 4

domindo.
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Anexo 6

Inventario de Cognicdo Pos-Traumaticas (PTCI)

NOME: DATA: / /

NOs estamos interessados no tipo de pensamento que vocé pode ter tido apos uma
experiéncia traumatica. Abaixo listamos diversas afirmacdes que podem, ou néo, ser
representativas do seu pensamento. Por favor, leia cada afirmacéo cuidadosamente
e nos diga quanto vocé CONCORDA ou DISCORDA com cada uma das afirmac0es.
Pessoas reagem a eventos traumaticos de formas diferentes. Nao existem respostas

corretas ou erradas a estas afirmacoes.

O evento aconteceu por causa da forma como eu agi.
1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Eu néo posso confiar que farei a coisa certa.
. Discordo totalmente
. Discordo muito

. Discordo levemente

. Concordo levemente

1
2
3
4. Nem concordo, nem discordo
5
6. Concordo muito

7

. Concordo totalmente

Eu sou uma pessoa fragil.
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5
6
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. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Eu ndo serei capaz de controlar minha raiva e farei algo terrivel.

1
2
3
4.
5
6
7

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Eu néo consigo lidar nem mesmo com pequenos aborrecimentos.

1
2
3
4.
5
6
7

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Eu costumava ser uma pessoa feliz, mas agora estou sempre infeliz.

1
2
3
4
5

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente
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Concordo muito

Concordo totalmente

As pessoas ndo sdo confiaveis.

~N o OB~ W N e

Eu tenho que estar alerta o tempo inteiro.

~N O o B~ W N B

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Eu me sinto morta por dentro.

~N o o B~ W N P

Vocé nunca sabe quem vai lhe prejudicar.
1.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Discordo totalmente

138



Universidade de Brasilia
Instituto de Psicologia

Departamento de Processos Psicolagicos Basicos

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do Comportamento

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo
5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Eu tenho que ser especialmente cuidadosa, pois nunca se sabe o0 que pode vir a
acontecer.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N O o A oW N B

. Concordo totalmente

Eu sou inadequada.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

~N oo o~ W DN B

. Concordo totalmente

Eu ndo serei capaz de controlar minhas proprias emogdes e algo terrivel ira
acontecer.

1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo
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5. Concordo levemente
6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Se eu pensar sobre o evento, ndo serei capaz de lidar com ele.
. Discordo totalmente
. Discordo muito

. Discordo levemente

1
2
3
4. Nem concordo, nem discordo
5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7

. Concordo totalmente

O evento aconteceu comigo por causa do tipo de pessoa que eu sou.
1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Minhas reacg6es, desde o evento, significam que estou ficando louca.
Discordo totalmente
Discordo muito

Discordo levemente

Concordo levemente

1.
2.
3.
4. Nem concordo, nem discordo
5.
6. Concordo muito

7.

Concordo totalmente

Eu nunca serei capaz de sentir emogdes normais novamente.
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. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente
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O mundo é um lugar perigoso.

~N O o A oW N B

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

. Concordo totalmente

Outra pessoa teria evitado que 0 evento acontecesse.

2
3
4
5
6
7

1. Discordo totalmente
. Discordo muito
. Discordo levemente
. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente
. Concordo muito

. Concordo totalmente

Eu mudei permanentemente para pior.

1
2
3
4
5

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente
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6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Eu me sinto como um objeto, e ndo como uma pessoa.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N o OB~ W N e

. Concordo totalmente

Outra pessoa ndo teria se envolvido nessa situagao.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N O o B~ W N B

. Concordo totalmente

Eu ndo posso contar com outras pessoas.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N o o B~ W N P

. Concordo totalmente

Eu me sinto isolada e distante das outras pessoas.

1. Discordo totalmente
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2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo
5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Eu néo tenho futuro.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

~N o o B~ W N e

. Concordo totalmente

Eu n&o posso evitar que coisas ruins acontegam comigo.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N oo oA W ON P

. Concordo totalmente

As pessoas ndo sdo 0 que parecem.
1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente
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6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Minha vida foi destruida pelo trauma.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N o OB~ W N e

. Concordo totalmente

Tem alguma coisa errada comigo enquanto pessoa.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N O o B~ W N B

. Concordo totalmente

Minhas reagdes desde o evento demonstram que eu sou péssima em enfrentar
algumas situacdes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Héa algo em mim que fez com que o evento ocorresse.



N

1. Discordo totalmente

2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo
5. Concordo levemente

6. Concordo muito

7. Concordo totalmente
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Eu néo serei capaz de tolerar meus pensamentos sobre o evento e vou desmoronar.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

~N O o A oW N B

. Concordo totalmente

Eu sinto como se ndo me conhecesse mais.

. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo
. Concordo levemente

. Concordo muito

~N oo o~ W DN B

. Concordo totalmente

Vocé nunca sabe quando algo
1. Discordo totalmente
2. Discordo muito

3. Discordo levemente

4. Nem concordo, nem discordo

5. Concordo levemente

terrivel vai acontecer.
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6. Concordo muito

7. Concordo totalmente

Eu n&o posso contar comigo mesmo.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N o OB~ W N e

. Concordo totalmente

Nada de bom pode acontecer comigo novamente.
. Discordo totalmente

. Discordo muito

. Discordo levemente

. Nem concordo, nem discordo

. Concordo levemente

. Concordo muito

~N O o B~ W N B

. Concordo totalmente
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ANEXO 7

Escala de Aceitacao dos Mitos de Estupro
(lllinois Rape Myth Acceptance Scale - IRMA)

INSTRUCOES. A seguir vocé encontrara uma série de frases sobre os homens e as
mulheres. Por favor, indique em que medida vocé concorda ou discorda de cada uma
delas, utilizando a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo um | Nem discordo | Concordo um Concordo
pouco nem concordo pouco

01. Se uma mulher for estuprada enquanto esta bébada, ela tem, ao menos, alguma
responsabilidade por deixar as coisas salrem de controle.
02. Apesar de a maioria das mulheres n&o admitir, elas geralmente acham que serem
forcadas a fazer sexo & excitante.
03. Quando homens estupram, € devido ao seu forte desejo por sexo.
04. Se uma mulher esta disposta a "dar uns amassos” com um homem, entédo néo &
nada demais se ele for um pouco além e fizer sexo com ela.
05. Mulheres gue foram flagradas tendo um caso proibido, as vezes alegam que foi
estupro.
06. Jornais néao deveriam divulgar o nome da vitima de estupro para o publico.
07. Muitas das supostas vitimas de estupro sdo, na verdade, mulheres que fizeram
sexo e "mudaram de ideia” depois.
08. Muitas mulheres tém o desejo secreto de ser estupradas.
09. Estupros ocorrem, principalmente, na parte "ruim” da cidade.
10. Normalmente, somente as mulheres que fazem coisas como ficar em bares e
dormir com varios homens é que séo estupradas.
11. A maior parte dos estupradores néo € pega pela policia.
12. Se a mulher n&o lutar contra, ndo ha como dizer que foi estupro.
13. Homens provenientes de bons lares de classe media e/ou alta quase nunca
estupram.
14. Estupro néo € um problema téo grande como algumas feministas guerem que as
pessoas acreditem.
15. Quando uma mulher sai de casa usando uma roupa muito decotada ou uma saia
muito curta, ela esta procurando problema.
16. Acusacdes de estupro séo frequentemente usadas como forma de se vingar de
homens.
17. O estupro provavelmente nédo aconteceu se a mulher ndo tem marcas ou

hematomas no corpo.
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18. Muitas mulheres acham que serem forcadas a fazer sexo é muito excitante.
19. Se uma mulher vai para casa com um homem que ela nao conhece, € sua culpa se
ela for estuprada.

20. Estupradores s@o, normalmente, individuos frustrados sexualmente.

21. Todas as mulheres deveriam ter acesso a aulas de autodefesa.

22. Normalmente, apenas mulheres que se vestem de forma mais atrevida séo
estupradas.

23. Algumas mulheres preferem ser forcadas ao sexo para nao se sentirem culpadas.
24 Se o estuprador nao tiver uma arma, nao ha como chamar o ato de estupro.

25. Quando a mulher costuma se insinuar sexualmente, em algum momento ela vai se
envolver em problemas.

26. Ser estuprada néo é tao ruim quanto ser assaltada e espancada.

27. Estupro dificilmente ocorrerda numa area ou bairro conhecido pela mulher.

28. Na verdade, mulheres quase nunca séo estupradas por seus namorados ou
maridos.

29. Mulheres tendem a exagerar sobre o quanto o estupro as afeta.

30. Quando o homem esta muito excitado sexualmente, ele pode nem perceber que a
mulher esta resistindo.

31. Muitas mulheres fazem o homem pensar que elas estéo interessadas e, depois,
afirmam terem sido estupradas.

32. E preferivel que uma oficial de policia do sexo feminino conduza o interrogatério
quando uma mulher reporta estupro.

33. Muitas vezes, mulheres que alegam terem sido estupradas tém somente problemas
emocionais.

34. Se uma mulher apenas diz que nao quer, mas nao resiste fisicamente ao sexo,
entéo a relacéo foi consensual.

35. Estupro quase nunca ocorre na propria casa da mulher.

36. Uma mulher que provoca 0s homens merece qualquer coisa que possa acontecer.
37. Quando mulheres sa@o estupradas, é porque elas disseram "nao" de forma ambigua.
38. Se uma mulher néo é virgem, entdo nao é téo grave se ela for forcada a fazer sexo
em um encontro.

39. Homens normalmente néo tém a intencéo de forcar a mulher a fazer sexo, mas,
algumas vezes, eles séo levados pela forte excitacéo sexual.

40. Nossa sociedade deveria aplicar maiores esforcos em evitar estupros.

41. Uma mulher que se veste com roupas curtas ndo deveria ficar surpresa se um
homem tentar forca-la a fazer sexo.

42. Estupro acontece quando o homem perde o controle de seu desejo sexual.

43. Uma mulher que vai & casa ou ao apartamento de um homem no primeiro encontro
esta indicando que quer fazer sexo.

44, Muitas mulheres gostam do sexo depois que 0 homem usa um pouco de forca.

45, Se uma mulher alega ter sido estuprada, mas néo tem arranhdes ou hematomas,

ela provavelmente néo deve ser levada muito a sério.
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APENDICES

Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos a Senhora a participar voluntariamente do projeto de pesquisa A
violéncia sexual e suas marcas na memaria: Uma investigacdo em mulheres
vitimadas, sob a responsabilidade do pesquisador Danilo Ribeiro do Nascimento
Aragdo, aluno de Mestrado do Programa de Ciéncias do Comportamento (PPG-CdC) do
departamento de Processos Psicoldgicos Basicos do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia sob orientacdo da Dra. Goiara Mendonca de Castilho.

O objetivo desta pesquisa € o de compreender o impacto da violéncia sexual na
memoria de mulheres vitimas e a possivel relacdo entre o desempenho da memoria com
o grau de satisfacdo/qualidade da vida sexual, pds violéncia.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o0 mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-la. Caso
concorde, a sua participacdo se dara em oito encontros, com duracao média de 60
minutos cada, a serem agendados previamente de acordo com sua disponibilidade, onde
serdo aplicados 4 questionarios, 2 testes e 4 escalas para a estruturacao dos dados.
Quando desconfortavel para responder alguma questdo: em carater virtual todas as
“secdes”, terdo o item “Nao desejo responder”, prosseguindo assim para o proximo
item, ou ainda existe a opcao de ndo responder o formulério inteiro, sem prejuizo a
continuidade na pesquisa.

Para participacdo nesta pesquisa é necessario acesso a aparelhos eletrénicos em
conexdo com a internet. Para aquelas que ndo possuem acesso, encontros poderéo ser
realizados, preferencialmente, no laboratério de processos cognitivos do Instituto de
Psicologia (A1-068/7) da UnB. O sigilo, € parte fundamental por se tratar de um tema
sensivel e intimo; nenhuma caracteristica pode ser associada a Senhora, que possa exp6-
la ou identifica-la e ainda a qual grupo de pesquisa vocé pertence. Os homes serdo

trocados apenas pelas iniciais e/ou nimeros de identificacdo.
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Diante de uma pesquisa tdo investigativa como esta, o fator vulnerabilidade esta
associado em uma relacao intima com os riscos. Por abordar temas ditos “pessoais”
como a sexualidade é passivel de compreensé@o que 0s questionamentos de cunho
sensivel possam causar algum tipo de constrangimento. Porém, é cabivel salientar que
de uma forma adversa aos riscos, os beneficios se apresentam de forma a contribuir para
um melhor entendimento da sexualidade feminina, onde sera possivel delinear
estratégias de acolhimento e tratamento de mulheres vitimadas, na forma de propostas
de politicas publicas e estratégias de intervencgdes psicoldgicas.

A Senhora pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora, e ainda que
detectado ou percebido algum mal-estar psicolégico e/ou fisico de alguma participante,
a mesma sera desvinculada imediatamente para evitar maiores comprometimentos, e
orientada a busca de atendimento a profissionais especializados. E para quaisquer fins
de responsabilidade de mal-estar gerado a esta participante, ficard a cargo do
pesquisador Danilo Ribeiro do Nascimento Aragdo, as medidas de acolhimento e
intervengdes para melhora emergencial do quadro.

Sua participagdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, a senhora
devera buscar ser indenizada, obedecendo-se as disposi¢Oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa poderao ser divulgados em congressos e/ou trabalhos
publicados, resguardando-se sempre 0 anonimato das participantes.

Se a Senhora tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Danilo Ribeiro do Nascimento Aragéo, no telefone (61) 98143-5208, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, aplicativo Whatsapp e/ou no e-mail:

memoria.unb@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, sob o processo n° CAAE:
58537022.7.0000.5540. O CEP e composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As

duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
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podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1592 ou do e-mail cep_chs@unb.br,
horério de atendimento de 13:00 as 19:00 de segunda a sexta-feira. O CEP/CHS se

localiza na Faculdade de Direito, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de

Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com a
Senhora.

Para a versdo eletronica, leia-se: Caso concorde em participar, pedimos que
assinale a caixa: "Li e concordo com os termos mencionados acima onde valido com a
insercdo da data (preenchimento obrigatdrio para validacao deste termo) e prossigo com
0s protocolos que serdo apresentados”. Esta acdo sera a confirmacéo do "Aceite" para a
participacdo voluntaria na pesquisa. Este documento ficara em posse do pesquisador e a

sua disposi¢édo para acesso.

Assinatura da Participante de Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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N

Levantamento Sociodemografico e Historico Clinico

1. Nome completo:
2. ldade:
3. Estado civil:
4. Quantidade de filhos:
5. Cor da pele:
() Negra
6. Grau de escolaridade:
( ) Nenhum;
() Fundamental incompleto;
() Fundamental Completo;
() Médio incompleto;
() Médio Completo;
() Superior incompleto;
(' ) Superior Completo;
() Mestrado;

() Doutorado;

7. Atualmente exerce alguma ocupagao?

8. Teve Covid? ( ) SIM

( )Branca () Parda
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APENDICE 2

Questionario A (QA)

( ) Néo sei () Outras

152

( YNAO

Se sim, ha quanto tempo aproximadamente?

A) Mais de um ano e meio (

)
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B) HAumano ( )
APENDICE 3
Questionério B (QB): Histdrico sexual Pré-agressao
0 1 2 3 4 5
Muito Moderadamente Moderadamente Muito

insatisfatoria

Insatisfatéria

Satisfatoria

satisfatoria

satisfatoria

N&o sei opinar

1. Como vocé definiria sua satisfacdo sexual antes agressdo, em uma escala de

0a5b

()0

()1

()2

()3

()4

()5

2. Quais dos seguintes atos sexuais Vocé praticava e com que frequéncia (em

média):

a.

() Sexo vaginal:
() Sempre (de 90% a 100% das vezes)

() Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)

() Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)

() Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)
() Raramente (de 10% a 30% das vezes)

() Nunca

) Sexo oral
) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)

) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)
) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

) Nunca

b.

(

(

() Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)
(

(

(

(
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) Sexo anal

) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)

) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

AN AN AN AN SN A0

) Nunca

) Masturbacéo

) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Quase sempre (de 70% a 90%das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)

) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

AAA’-\’-\’-\AD—

) Nunca

3. Do primeiro ao ultimo (atual) quantos parceiros sexuais vocé ja teve
(aproximadamente)?
A)0a5
B)6a 10
C)1la15
D) 16a20
E) Mais de 21

4. Durante as praticas sexuais tinham atos agressivos?
() Sim e eram consentidos
() Sim e ndo eram consentidos

() N&o ocorriam.
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5. Se sim, assinale, aqueles que ocorriam com mais frequéncia (até 3 itens)?
) Tapas
) socos e/ou chutes
) Mordidas
) Empurrdes e/ou Puxdes

) Chicotadas e/ou Cintadas

) Ameacas
) Humilhacdes
) Uso de Objetos
) Outros
Se sim, de quem era a iniciativa (de pedir e/ou fazer)?

(
(
(
(
(
() Penetracdo forcada
(
(
(
(

() Sua ( ) Parceiro

6. Sesim, qual a frequéncia que estes atos aconteciam?
() Sempre (de 90% a 100% das vezes)
() Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)
() Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
() Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)
() Raramente (de 10% a 30% das vezes)

() Nunca
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APENDICE 4

Questionério C (QC): Dados da agressao

1. Ha quanto tempo, aproximadamente, foi a agressao sexual?

2. Este tipo de violéncia ocorreu quantas vezes?

3. Quando ocorreu, como foi feita esta agressao (ex: penetracéo vaginal, oral,

anal e etc.)?

4. Em que turno do dia as agressdes eram mais frequentes?
() Manha {das 06:00 as 12:00}

() Tarde {das 13:00 as 18:00}

() Noite { das 19:00 as 00:00}

() Madrugada {das 1:00 as 5:00}

() Ocorria em todos os horarios

5. Houve algum outro de tipo de violéncia associada?
) Fisica

) Psicoldgica

) Moral

) Patrimonial

) Carcere Privado

) Outros

) Néo Houve.
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6. Em qual local as agressdes aconteceram:
( )Casa
() Universidade/ Escola
() Locais Publicos
( )Rua
() Trabalho
() Outros, Onde?

7. Por favor especifique o comodo. Exemplo: se em casa, diga em que lugar da

casa)?

8. Fez o registro do boletim de ocorréncia contra o(s) agressor(es)?
( )Sim ( )Naéo

9. Vocé conhece o(s) agressor(es)?
( )Sim () Nao

Se sim, qual seu grau de envolvimento com ele(s) (exemplo: Marido, namorado, amigo,

tio, pai, primo, chefe, colega de trabalho, vizinho e etc.)?

No caso de marido, namorado, noivo e etc. ha quanto tempo se relacionam (ou se

relacionavam)?

10. Vocé conhece mais alguma mulher que ja foi vitima de violéncia sexual?
( )Sim () Naéo
Se sim, quantas?
Se Sim, qual seu grau de parentesco (mée, filha, irm4, tia e etc.) ou de relacionamento

(amiga, colega e etc.)?
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11. Vocé recebe algum tipo de atendimento psicoldgico?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, ha quanto tempo?

12. Qual o tempo entre sua primeira agressao sofrida a primeira sessdo de

tratamento?

APENDICE 5

Questionario D (QD): Histdrico sexual Pés-agressao

1. Apés a violéncia, quantos parceiros sexuais voceé ja teve (aproximadamente)?
A)Oab
B)6al0
C)1l1al5
D) 16a20
E) Mais de 21

2. Como vocé definiria sua satisfacdo sexual pds agressao, em uma escala de 0

abs:
0 1 2 3 4 5
Muito Moderadamente : s Moderadamente Muito = s %
) ) = . o Satisfatoria J - ) , . N3o sei opinar
insatisfatoria Insatisfatoria satisfatoéria satisfatoria
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3. Quais dos seguintes atos sexuais vocé pratica atualmente (p6s agressao) e com
gue frequéncia (em média):
a.
() Sexo vaginal
() Sempre (de 90% a 100% das vezes)
() Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)
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() Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
() Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)
() Raramente (de 10% a 30% das vezes)

() Nunca

) Sexo oral

) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)

) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

AA’-\A’-\A’-\U

) Nunca

) Sexo anal

) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)

) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

e T T N N N T N o ]

) Nunca

) Masturbacéao

) Sempre (de 90% a 100% das vezes)

) Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)

) Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
) Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)

) Raramente (de 10% a 30% das vezes)

AAA’-\’-\’-\’-\Q_

) Nunca
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4. Durante as atuais praticas sexuais existem atos agressivos?
() Sim, e sdo consentidos;
() Sim, e ndo séo consentidos;
() N&o ocorrem.
Se sim, assinale, aqueles que ocorrem com mais frequéncia? (Até 3 itens)
( ) Tapas
() socos e/ou chutes
() Mordidas
() Empurrdes e/ou Puxdes
() Chicotadas e/ou Cintadas
() Penetracdo forcada
() Ameacas
() Humilhagdes
() Uso de Objetos
() Outros
Se sim, de quem € a iniciativa (de pedir e/ou fazer)?
Sua( ) Parceiro(a) ( )
Se sim qual a frequéncia que estes atos aconteciam?
() Sempre (de 90% a 100% das vezes)
() Quase sempre (de 70% a 90% das vezes)
() Frequentemente (de 50% a 70% das vezes)
() Poucas vezes (de 30% a 50% das vezes)
() Raramente (de 10% a 30% das vezes)

() Nunca
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APENDICE 6

Questionzirios

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

hittps:

Link para acesso da versio on-line

forms.gle/UCS5Px4 1 WwnirY AKr9

Questionario Socio-demogrifico histdrico clinico ¢ ABEP (Q.A)

hittps:

forms.gle/ra2Ptuen2 QCIRg2vE

Inventario Beck para depressio

https:

forms.gle/pwNHQovV5SP2VAvWBA

FSFI (Female Sexual Function Index)

https:

forms.gle/UCS5Px4 1 WwnjrY AKr9

Escala de Ansiedade de Beck — BAI

https:,

/forms.gle/7g96sp8SkhFKC8QmM9

Escala de Imobilidade Ténica (Tonic Immobility Scale-TIS)

https:

forms.gle/sTUD12921uzUQAA69

Lista de Eventos da vida LEC-5

PCL (Postiraumatic Stress Disorder Checklist) Escala de Sintomas
de Estresse Pos -Traumatico

https:

forms.gle/S4mbBxeKY4T5Irbi6

https:

forms.gle/x405 X r6Kpsny2Kh9

Questionario de Historico Sexual pré Agressdo (QB)

hitps:

forms.gle/esSZHpLCre4Rinef8

Questionario de Historico Sexual pos Agressio (QC)

hittps:

forms.gle/ X IMNmMcaCGIMQGeZ9

Inventério de Cogni¢des Pos-Traumdticas (PTCI)

https:

forms.gle/sGW6Szywz94MNF29

Escala de Aceitagdo dos Mitos de Estupro (Illinois Rape Myth
Acceptance Scale - IRMA)

https:

forms.gle/hGraJKgJEDe3bNjH9

Questionano de dados da Agressio (Q.D)

hitps:

forms.gle/61a0Qr6r] STsofV6T
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