ARTIGO 2

Agressões sexuais em relacionamentos profissionais – estudo empírico

Introdução
Manter limites profissionais claros constitui um aspeto fundamental de qualquer relacionamento profissional (Galletly, 2004) na medida em que contribuem para a distinção clara das diferenças que caracterizam os encontros interpessoais entre o profissional e a outra parte, assegurando as suas identidades e papeis (Sarkar, 2004) e a existência de uma relação profissional equilibrada e saudável. 

 Para Plaut (2008), a importância de manter os limites profissionais torna-se particularmente mais evidente naquelas relações em que existe um claro diferencial de poder entre as partes como acontece, a título de exemplo, nas relações médico-paciente, terapeuta-paciente, professor-estudante.
Não obstante, apesar da compreensível importância de manter estes limites, na atual realidade social - talvez por cada vez mais também se exigir que as relações duais anteriormente descritas não sejam apenas interações inflexíveis que se baseiam num código de ética rígido, mas sim relações mais flexíveis e abertas – verificamos que existem situações em que estes limites são quebrados (Gutheill, 2005). 
Este facto veio, naturalmente, chamar a atenção da comunidade científica, particularmente no que concerne aos relacionamentos entre terapeutas e pacientes e a violação específica dos limites de natureza sexual sob as mais variadas formas – desde a violência sexual a comentários inapropriados.
Não obstante, apesar deste fato, a investigação existente sobre a maioria dos aspetos da violação dos limites de natureza sexual nos relacionamentos profissionais é ainda escassa (Disch & Avery, 2001), talvez por esta constituir uma forma de violência relativamente subtil, mais sujeita à hipótese de não ser revelada (Sarkar, 2004). Para Garrett (2002), é possível que este tipo de violação dos limites não seja reportado devido aos comuns sentimentos de culpa e vergonha que se instalam na vítima, contribuindo assim para a continuidade da sombra compreensiva que recai sobre esta temática.
De igual forma, ainda no âmbito das violações dos limites, têm sido conduzidos grandes esforços para clarificar e proibir os contactos sexuais em ambiente laboral e escolar. No entanto, como de resto ficou comprovado na revisão sistemática desenvolvida, estes últimos revelam-se ainda escassos quando comparados com aqueles dirigidos à violência sexual que ocorre nos relacionamentos terapeuta-paciente.
Posto isto, e considerando a inexistência de material compreensivo sobre o fenómeno em análise na realidade portuguesa, desenvolvemos como principal objetivo de investigação a caracterização do fenómeno da violência sexual nos relacionamentos profissionais em Portugal.
Para tal, desenvolvemos um estudo piloto de natureza exploratório – descritiva durante o ano de 2013. Este estudo, estando inserido numa investigação mais alargada relativa às perceções sexuais opostas de sentimentos erotofóbicos e erotofílicos, constitui-se no ponto de partida para a compreensão do fenómeno das agressões sexuais nos relacionamentos profissionais.
Com isto em mente, desenvolvemos um questionário composto por 35 itens que aplicamos a uma amostra de 462 estudantes em três universidades do litoral norte do país. Os resultados mostram que a violação dos limites sexuais em relacionamentos profissionais é, de fato, uma realidade presente na atual sociedade portuguesa e a sua delineação, nomeadamente no que concerne às caraterísticas das vítimas e agressores bem como os contornos do abuso, parece ir ao encontro do que a literatura aponta como mais comum: as vítimas são, maioritariamente do sexo feminino, os ofensores do sexo masculino e com uma idade num intervalo entre os 40 e os 50 anos de idade.
Considerando que a revisão sistemática desenvolvida anteriormente nos direciona maioritariamente para a violação dos limites nas relações profissionais por parte dos terapeutas e profissionais, vemo-nos obrigados a socorrer das explicações teóricas desenvolvidas nesta área para compreender a violência sexual nos relacionamentos profissionais.
1. Definindo a violação dos limites sexuais nos relacionamentos profissionais
Como vimos anteriormente, os limites profissionais – ainda que por vezes imprecisos e “cinzentos” – são responsáveis pela manutenção de relações profissionais saudáveis (Fronek, Kendall, Ungerer, Malt, Eugarde & Geraghty, 2009) e quando estes são violados, existem sérias consequências) tal como ações legais ou efeitos psicológicos adversos) para profissionais, clientes e organizações (Galletly, 2004; Gallop, 1998) pelo que torna importante compreender a sua natureza e caracterização – tarefa nem sempre fácil de ser conduzida, dada a complexidade da problemática.

1.1. A diferença entre violar e ultrapassar limites profissionais
Segundo Gabbard (1994), a violação dos limites profissionais ocupa um espectro de comportamentos que variam em termos de frequência e impacto na vítima, sendo que alguns autores consideram importante fazer uma distinção entre violar os limites profissionais (que tem um impacto negativo na vítima) e ultrapassar os mesmos (que não tem necessariamente um impacto negativo) para uma total compreensão do fenómeno. 

No entanto, para Sarkar (2004), o problema desta distinção reside na possibilidade de a segunda diferenciação se poder tornar repetitiva e, assim, desenvolverem-se para comportamentos típicos de violação de limites. Além disso, o autor defende igualmente a dificuldade em compreender com acuidade se determinado comportamento característico da segunda definição tem, ou não, um impacto negativo sobre a vítima uma vez que depende da perceção direta dela.
1.2. Tipos de violações de limites 
De acordo com Plaut (2008), as violações dos limites profissionais dividem-se em três grandes tipos: 1)Assédio sexual – que inclui comportamentos como pedidos para encontros, insinuações sexuais e discriminação de género); 2)Exploração sexual – que se reporta a comportamentos de intimidade entre o profissional e o paciente/estudante; 3)Relações duais não sexuais – troca de presentes pessoais, revelações pessoais excessivas.

1.2.1. Assédio Sexual

As várias definições de assédio sexual indicam que a essência do fenómeno consiste em qualquer conduta sexual indesejada e ofensiva e pode ocorrer entre pares ou quando existe uma assimetria de poder entre as partes envolvidas. 

O assédio sexual pode ser categorizado como conduta verbal sexual (piadas sexuais, comentários provocadores e propostas de intimidade) ou não verbais (expressões sexualmente sugestivas, exposição de material sexual ou de partes do corpo) (Bronner, Peretz & Ehrenfeld, 2003; Hamlin & Hoffman, 2002).

1.2.2. Exploração Sexual

A exploração sexual é um fenómeno que tem por base a ideia de uma troca fiduciária, como por exemplo, relações em que uma pessoa tem a obrigação de prestar determinado serviço a outra (i.e., profissionais de saúde, advogados, professores, clérigo) (Plaut, 2008).

A exploração sexual divide-se em três grandes partes:
1)Atividade sexual no contexto de um exame ou procedimento;
2)Recomendação de atividade sexual com pretensões terapêuticas:
3)Relações sexualmente exploratórias – nestas situações, devido à diferença de poder, o fato de o paciente dar ou não o seu consentimento torna-se irrelevante (Bisbing, Jorgenson & Sutherland, 1995) e podem acontecer comportamentos de violência sexual que, de uma forma geral, se define como qualquer ato sexual, tentativa para obter um ato sexual, comentários ou avanços sexuais não solicitados direcionados a alguém e socorrendo-se da coerção.

1.2.3. Relações duais não sexuais 
De acordo com Plaut (2008), ao analisarmos as diferentes dimensões das violações dos limites profissionais, devemos igualmente ter em consideração as relações duais entre pacientes e profissionais.

As relações duais estão contempladas nas normas éticas do trabalho social e psicológico (Wertheimer, 2003) e são um foco de preocupação por duas grandes razões: a)  podem representar um conflito de interesses; b) são frequentemente precursores para se ultrapassarem os limites sexuais profissionais.

Alguns exemplos de limites profissionais não sexuais seriam a revelação de problemas pessoais, a confusão entre os papéis profissionais e sexuais, dar ou aceitar presentes, e demonstrar favoritismo. Nenhum destes comportamentos é propriamente errado de um ponto de vista ético ou legal, no entanto, poderá ser importante ter em conta as suas implicações para o papel do profissional.

2. Prevalência – a dificuldade em adquirir dados epidemiológicos sobre o fenómeno da violência sexual e da quebra dos limites profissionais

De acordo com Gabbard (1994), encontrar dados epidemiológicos acurados e relevantes sobre esta temática é uma tarefa extremamente difícil na medida em que apenas as situações mais sérias terão alguma probabilidade de serem reportadas e violações mais subtis ou menos físicas acabam por não ser contempladas pela falta de denúncia. 
Para Sarkar (2004), o silêncio das vítimas destes tipos de agressões pode encontrar raiz nos sentimentos de vergonha e culpa que as vítimas desenvolvem.
Para o autor, a grande maioria dos estudos disponíveis sobre a violência sexual nos relacionamentos profissionais foi desenvolvida na América do norte e tem foco principal na violação dos limites sexuais. Estudos de self-report que questionam diretamente os profissionais de saúde sobre alguma experiência vivenciada na área (enquanto ofensores) sugerem uma prevalência de 1% a 10%. De uma forma mais específica, no que concerne às experiências dos psiquiatras, a prevalência é de 2-6% tanto para os profissionais norte americanos como os australianos (Quadrio 1996).
Um outro estudo, desenvolvido por Gartrell, Herman, Olarte, Feldstein e Localio (1987) onde os autores questionaram 5574 membros da Associação Médica Americana sobre as suas atitudes e práticas relativas à quebra dos limites profissionais veio demonstrar que 65% dos inquiridos reportaram terem já tratado pacientes que se haviam envolvido previamente com terapeutas e em 1994, Legget inquiriu 500 membros do Royal College of Psychiatrists na nova Zelândia e 68.7% revelaram casos de contacto sexual com terapeutas anteriores.

No que concerne ao Reino Unido, muito embora a o Concelho Medico Geral já não publique detalhes das denúncias, antes do seu Comité de Conduta Profissional, pelo menos seis de violação de limites sexuais eram reportados. De igual forma, estudos baseados em self report encontraram resultados em muito semelhantes aos americanos (Garrett & Davis, 1998).
Naturalmente, apoiar as nossas conclusões unicamente sobre situações de self report, não nos permite ter uma noção completa da situação, pelo que se torna necessário olhar para outras fontes de informação como sendo a Associação Americana de psiquiatria que, em média, expulsa 10 membros por ano por violação de limites sexuais (Sarkar, 2010). 

No que concerne à revelação de casos de violação dos limites sexuais feitas por pacientes, Jacobson e Richardson, em 1987, entrevistaram 100 pacientes psiquiátricos sobre experiências de violação e abuso sexual. Os resultados vieram demonstrar que 81% dos entrevistados revelaram ter sido abusados sexualmente por terapeutas.
Os resultados dos estudos acima descritos vêm apontar para as limitações dos estudos desenvolvidos na área e a impossibilidade de avançar com generalizações fidedignas e para a pertinência de se aprofundar o conhecimento nesta área. 
A verdade é que, tendo em consideração os dados anteriormente revelados, a prevalência varia entre os 3 e os 81% (muito provavelmente devido aos diferentes critérios de inclusão nos estudos) e, existe uma maioria de estudos ainda referenciada atualmente que não é recente e apoia-se em amostras de conveniência.
Posto isto, é-nos sim possível constatar que, efetivamente, as violações dos limites sexuais nos relacionamentos profissionais são uma realidade, no entanto, é-nos impossível avançar com uma delimitação clara da sua prevalência.
3. Fatores associados à violação dos limites sexuais
No âmbito da presente investigação, torna-se evidente a importância de tentarmos compreender a existência de preditores ou indicadores que nos permitam avançar, não só com uma compreensão mais clara da temática mas, também podermos fornecer dados que suportem intervenções de prevenção.

No entanto, vários autores (i.e Celenza, 1998) acautelam para o perigo de se avançar com um perfil preditivo. Esta reticência apoia-se em parte, no facto de os estudos conduzidos com este objetivo não serem controlados e, por outro lado, algumas das características encontradas serem bastantes comuns e poderem resultar em numerosos falsos preditores de aplicados nesta perspetiva ao potencial de violação de limites sexuais profissionais.
Celenza (1998) refere que, muito embora seja possível avançar com a descrição de fatores que podem potenciar (ou não) a quebra dos limites, no que concerne ao que, em última análise realmente contribui para que o limite seja violado ou ultrapassado, isto pode unicamente ser explicado com base no contexto do caso em particular. O autor explica que para um determinado indivíduo certo aspeto pode constituir num motivador à ação mas esse fator de risco pode não ser considerado como um preditor se analisado fora da organização psíquica particular do indivíduo.
Ainda assim, apesar das presentes limitações, é-nos possível retirar um certo número de modelos úteis na explicação do fenómeno em termos das questões profissionais, das características do paciente/cliente, da dinâmica criada e mesmo do setting profissional.
Desta forma, nas linhas que se seguem, procuraremos expor a complexa rede de fatores que têm sido mencionados pela literatura como estando associados às violações dos limites profissionais.
Para uma melhor compreensão, optámos por dividi-los em duas grandes áreas:
1) As características do profissional (com particular foco no género, idade, situações de vida e traços de personalidade);
2) Características do paciente/cliente (com foco no conceito geral de vulnerabilidade inerente ao diferencial de poder existente e à condição prévia de solicitação de ajuda).
3.1. Características do profissional

Ao analisarmos a literatura referente à prevalência da violação dos limites profissionais, apercebemo-nos que diferentes níveis de transgressão são enunciados com características particulares no que concerne ao género e à idade dos agressores.
No que toca ao género, à semelhança do que ocorre em outros contextos de violência sexual (eg. Fávero, 2003) a literatura aponta os profissionais dos sexo masculino como sendo aqueles mais referenciados enquanto agressores. As vítimas são, maioritariamente do sexo feminino – muito embora existam igualmente denúncias de violações de limites entre o mesmo género (Akamatsu 1988; Parsons & Wincze 1995; Pope, Levenson, & Schover 1979; Tullett, Rutter, & Brown, et al. 2003; Wincze, Richards, & Parsons, et al. 1996).
Além do género, quando consideramos a variável idade, a literatura sobre o tema aponta que os agressores têm uma idade acima dos 45 anos (Eichenberg, Becker-Fisher & Fisher, 2010; Parsons & Wincze, 1995).
 De igual forma, os agressores apresentam uma longa e estável carreira profissional e formativa e os dados apontam para que os fatores de risco estejam relacionados com circunstâncias situacionais e, principalmente, com variáveis pessoais dos terapeutas como situações de vidas problemáticas (crises de vida pessoais, situações de transição como a reforma, doença, etc.) e traços de personalidade (Eichenberg, Becker-Fisher & Fisher, 2010).
3.1.1. A classificação de Gabbard dos profissionais que violam os limites profissionais sexuais
No seu estudo desenvolvido em 1996, Gabbard, num esforço de classificar os agressores nos relacionamentos profissionais, defende que estes dividem-se em cinco grandes categorias: 1) lovesickness; 2) entrega masoquistar; 3) psicopatia e parafilias; 4) desordens psicóticas, e 5) aproximação desinformada/inocente.
Os indivíduos psicopatas, aqueles com parafilias, aproveitam-se das relações com os pacientes para satisfazer as suas necessidades sexuais e, regra geral, possuem múltiplas vítimas. Não obstante, apenas em raras ocasiões, os profissionais que cometem este tipo de violações de limites têm uma doença mental séria e cometem a agressão durante um episódio agudo. 
Na verdade, para Bloom, Nadelson e Notman (1999), os profissionais que violam os limites profissionais frequentemente recaem na primeira e segunda categorias (lovesickness e entrega masoquista).
Os profissionais enquadrados na categoria lovesickness empobreceram as suas vidas pessoais ou experienciaram crises recentes como divórcios ou perdas de alguém amado e o relacionamento com o paciente surge da necessidade de preencher um vazio emocional. Já aqueles motivados pela entrega masoquista orgulham-se da sua incansável e altruística devoção e tornam-se vulneráveis à manipulação dos pacientes (Gabbard, 1996).
Os indivíduos que se inserem nestas últimas duas categorias, regra geral começam por violar uma série de limites não sexuais mas acabam por ingressar em comportamentos de exploração sexual (Simon, 1995) e tornam-se vítimas do seu próprio engenho, sabendo que estão a violar os limites mas não podem revelar as suas ações para as outras pessoas ou procurar ajuda quando a situação se torna mais problemática (Gutheil, 2005).
Para Gabbard (1996) existe ainda uma última categoria denominada por “naive” onde o ofensor não detém o conhecimento ou a compreensão necessária para reter os limites éticos ou profissionais.
3.1.2. Violações dos limites sexuais por profissionais - comportamentos mais comuns.

Como vimos na revisão sistemática que serve de apoio ao presente estudo, a bibliografia relativa ao fenómenos em análise é relativamente escassa, ainda assim, com base no estudo desenvolvido por Parsons e Wincze (1995), é-nos possível retirar algumas conclusões sobre os comportamentos sexuais apontados como mais frequentes (Tabela 1):
Tabela 1 – Comportamentos sexuais mais comuns nas violações dos limites sexuais profissionais (Parsons & Wincze, 1995)
	Comportamentos sexuais mais comuns (Parsons & Wincze, 1995)

	Comportamento
	Percentagem

	carícias
	n=64

	penetração vaginal
	n=61

	observações ou comportamentos sugestivos
	n=48

	abraços eróticos
	n=39

	sexo oral
	n=29

	masturbação
	n=17

	exposição genital
	n=13

	penetração anal e examinação clínica inapropriada
	n=9


3.2. Características do paciente/vítima
De acordo com Luepker (1999), as vítimas deste fenómeno, particularmente no que concerne às violações dos limites profissionais em contextos terapêuticos, podem apresentar-se extremamente vulneráveis como resultado da diferença de poder inerente à relação.
Para os autores o paciente pode também desenvolver uma reação de transferência ao profissional revendo nele pessoas ou sentimentos relacionados com a sua experiência de vida.

Além destas características, os autores apontam igualmente que comportamentos histriónicos, dependentes ou de sedução podem ser a forma natural da vítima lidar com figuras de autoridade e isto poderá favorecer o ultrapassar dos limites.

Ainda no que concerne às características das vítimas, existem estudos que apontam para o facto de estas serem maioritariamente do sexo feminino Eichenberg, Becker-Fisher e Fisher (2010). De igual forma, de acordo com Somer e Saadon (1999), existe uma forte probabilidade destas vítimas terem sido abusadas sexualmente no passado, apresentarem sintomas de negligência emocional, baixa auto-estima e traumas passados.
4. O impacto das violações dos limites sexuais nos clientes

A literatura existente – ainda que escassa - permite-nos um olhar compreensivo sobre o impacto das violações dos limites sexuais profissionais nas vítimas. 
Um dos primeiros estudos, realizado na década de 80 do século passado por Sniderman (1980), revelou que este tipo de abuso pode ter múltiplas consequências para as vítimas e estas poderão encontrar dificuldade em voltar a confiar num terapeuta. Além disso, considerando que o agressor poderá ter sido carinhoso e cuidador a vítima poderá a desenvolver sentimentos de confusão e ambivalência. 
Não raras vezes, os pacientes culpam-se pelo abuso e sentem-se envergonhados. Além disso, pelo facto de o abuso se desenvolver num ambiente de “segredo”, frequentemente as vítimas são conduzidas ao isolamento e solidão. 
Para o autor, as vítimas podem ainda experimentar ansiedade, depressão, raiva reprimida ou ideação suicida.
De acordo com um estudo desenvolvido por Eichenberg, Becker-Fisher e Fisher (2010), em quase 80% dos casos as vítimas revelaram que o contacto sexual foi iniciado pelo terapeuta, 86.5% apresentaram sentimentos negativos perante o contacto sexual e 93.3% manifestaram outros problemas e intensificação da problemática inicial que os conduziu à terapia (eg. isolamento e retração emocional, medo e pânico, vergonha e culpa, baixa auto estima, sintomatologia depressiva, queixas psicossomáticas).

Quanto às consequências legais do ocorrido, mais de dois terços dos entrevistados afirmaram que não haviam sequer contemplado avançar com alguma ação legal e aqueles que ponderaram sobre isso terminaram, em última análise, por não avançar devido ao receio das consequências de tais procedimentos.

Para uma melhor compreensão do anteriormente referido, socorremo-nos da classificação de Miller e Veltkamp (1998) sobre os sintomas mais comuns em vítimas de assédio sexual ou violação de limites sexuais profissionais e que apresentamos na Tabela 2.
Tabela 2 – Comportamentos e indicadores físicos frequentemente vistos em vítimas de assédio sexual e de violação de limites sexuais – Miller & Veltkamp, 1998
	Indicadores comportamentais
	Indicadores físicos

	Apreensão, medo
	Perturbações do sono

	Isolamento, comportamento inibido
	Dificuldades de concentração

	Compulsões
	Apreensão e ansiedade antecipatória

	Raiva
	Fobias

	Ansiedade
	Obsessões

	Fobias
	Abuso de substâncias

	Desconfiança
	Comportamentos sexuais promíscuos 

	Hiperatividade
	Irritabilidade

	Isolamento
	Depressão

	Empobrecimento das relações de pares
	Culpa

	Hostilidade/Agressão
	Ideação suicida

	
	Alterações de humor


Objetivos
Os resultados dos estudos consultados, apontam para uma frequência importante de agressões sexuais por parte de profissionais contra os seus clientes. Neste estudo, de carácter exploratório-descritivo, pretendemos verificar a frequência e as caraterísticas da violência sexual por profissionais numa amostra de jovens universitários portugueses.

Mais especificamente pretendemos verificar a opinião da população sobre as agressões sexuais por profissionais, estimar a prevalência das agressões, verificar o sexo do agressor e da vítima, as características da agressão (tipo de abuso, local, duração), analisar as consequências da vitimização sexual neste contexto e outros dados relativos à experiência como a revelação ou denúncia.
Tendo em conta a escassa literatura explicativa do fenómeno, só nos foi possível formular duas hipóteses, que pretendemos testar nesta investigação.

H1 = Existem diferenças significativas entre os sexos das vítimas, sendo de esperar que as mulheres representam maioritariamente o grupo de vítimas.

H2 = Existem diferenças significativas entre os sexos dos agressores, sendo de esperar que os homens representam maioritariamente o grupo de agressores.

Método
Participantes
Os participantes da presente investigação foram selecionados aleatoriamente por entre os estudantes de três universidades do norte do país tendo, como critério de inclusão idade superior a 18 anos. 
A nossa amostra é, constituída por 462 indivíduos, com uma média de idades de 21,82 anos, sendo que 53,5% pertencem ao sexo feminino (n=247) e 46,5% ao sexo masculino (n=215). No que concerne ao estado civil, a grande maioria dos respondentes (93,7%; n=433) são solteiros, 4,5% casados (n=21), 0,9% divorciados (n=4), 0,2% separados (n=1) e 0.4% em união de fato (n=2).

Como referimos, o nosso questionário foi aplicado em três universidades do país pelo que, será de esperar que o nível de escolaridade da mesma seja relativamente elevado. Assim, verificamos que 92,2% dos inquiridos possuem um grau de escolaridade ao nível da licenciatura (n=426), 0,9% (n=4) possuem uma pós graduação, 6,7% (n=31) estudam ao nível do mestrado e 0,2% (n=1), doutoramento.

Considerando o nível socioeconómico dos participantes, a maioria destes localizam-se num nível mediano (n=398; 86,1%), 6.3% (n=29), baixo; 0.6% (n=3) muito baixo; 6,7% (n=31) alto e 0,2% (n=1) muito alto.

Por último, considerando o relacionamento afetivo dos mesmos, 76% (n=351) mencionam ter um relacionamento afetivo estável; 15,4% (n=71) referem não o ter e os restantes 8,6% não sabem responder a esta questão ou consideram que não se aplica.

Instrumentos 
O questionário que desenvolvemos consiste em três partes (ver anexo III). A primeira secção refere-se aos dados sociodemográficos característicos dos participantes, incluindo a idade, o sexo, o estado civil, nível de educação e nível socioeconómico e ainda o fato de possuírem (ou não) uma relação afetiva estável.
A segunda parte do questionário procura analisar a perceção existente sobre o fenómeno da violação dos limites profissionais e das agressões sexuais nos relacionamentos profissionais, enquanto que a terceira parte reporta-se às experiências diretas de vitimização a este nível.

Procedimentos
O presente estudo foi desenvolvido entre Janeiro de 2013 e Maio de 2014, tendo a inicial revisão teórica sido desenvolvida nos três primeiros meses de 2013. 

Com base na informação adquirida desenvolvemos o Questionário de Avaliação de Agressões Sexuais em Relacionamentos Profissionais que aplicamos a uma amostra de 462 participantes, distribuídos por três Universidades do litoral norte do país. 

Após as direções das universidades serem informados sobre os objetivos do trabalho e obtido a respetiva autorização para a realização do mesmo, procedemos à aplicação dos questionários.

Os questionários foram aplicados entre Abril e Dezembro de 2013, tendo sido recolhidos 462 questionários viáveis de análise.

O instrumento de avaliação foi aplicado sempre em locais e condições semelhantes a todos os participantes, ou seja, em salas de aula, onde foram garantidas as condições adequadas para que os indivíduos não se sentissem estranhos com a situação e, ao mesmo tempo, pudessem estar concentrados durante o preenchimento dos questionários. Para promover a honestidade nas respostas toda a informação foi recolhida de forma anónima. Desta forma, ficou garantida a confidencialidade dos dados, assegurando que os mesmos não seriam, em momento algum, transmitidos individualmente a terceiros. Todos os aprticipantes assinaram uma declaração de consentimento informado.
Análise fatorial exploratória

No que concerne à análise fatorial do questionário desenvolvido, em primeiro lugar, convém referir que o número de sujeitos utilizados no nosso estudo respeita o rácio de 10:1 (nº de sujeitos por cada item do questionário), valor que é recomendado para a realização de uma análise fatorial exploratória (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006; Hill & Hill, 2002; Kahn, 2006; Worthintgton & Whittaker, 2006). Em termos práticos, com um instrumento de 35 itens, seriam necessários no mínimo 350 sujeitos.
Assim sendo, recorremos à análise fatorial exploratória (AFE), realizada no SPSS 20.0, para determinar o número de fatores a reter na solução inicial, o número de itens que lhes estão associados e a consistência interna dos mesmos.
Assim sendo, a estrutura fatorial da adaptação do questionário foi examinada através da AFE, utilizando o método de extração das componentes principais (principal components), seguido da rotação dos fatores para que se possa obter uma solução fatorial mais clara e objetiva, maximizando assim os pesos fatoriais dos itens (Brown, 2006).
Os resultados da nossa análise fatorial apontam para a criação de 6 fatores distintos com um autovalor superior a um e que explicam 80,42% da variância das respostas.

Analisando especificamente cada um dos itens que contribuem para a criação dos fatores, além de verificarmos que nenhum apresenta comunalidades interfatores (ou seja, está a contribuir simultaneamente para a explicação de dois fatores).

No entanto, e embora não sendo particularmente relevante para os objetivos da presente investigação, verificamos a existência de alguns itens com baixos alfas de Chronbach, indicativos do fato de não estarem a analisar convenientemente aquilo a que se propuseram, tendo que, desta forma, ser retirados para aumentar a consistência interna do fator ou, restruturados e novamente aplicados, na medida em que poderão não ser suficientemente claros. 
Esta reestruturação dos mencionados itens será uma tarefa a ser desenvolvida num próximo estudo uma vez que, como referimos, para os objetivos da presente investigação, os itens que nos interessam demonstram possuir uma elevada fiabilidade como é passível de verificação na matriz de componentes principais rotados pelo método varimax com normalização Kaiser, exposta na Tabela 3. Na verdade, no que concerne à caracterização dos casos de violação dos limites sexuais a referida tabela demonstra precisamente isso.
Tabela 3 – Principais componentes extraídos e fiabilidade interna do item

	Item
	Fatores

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a raparigas/mulheres?
	
	
	,888
	
	
	

	Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a rapazes/homens?
	
	
	,874
	
	
	

	Em que idade considera que é mais frequente sofrer estas agressões?
	-,051
	,081
	,202
	,473
	,361
	,072

	Na sua opinião qual a idade da maioria dos agressores?
	-,018
	-,005
	-,109
	-,064
	-,678
	,205

	Dos/as profissionais que aparecem na lista a seguir, qual deles/as acredita que mais frequentemente
	,015
	-,204
	-,048
	,122
	-,170
	-,747

	Quais dos comportamentos, abaixo mencionados, acredita que ocorrem numa situação de agressão deste tipo?
	
	
	
	
	,683
	

	Que comportamentos acredita que apresentam as pessoas no momento em que sofrem a agressão sexual?
	
	
	
	
	
	,651

	Que importância acha que pode ter, para uma pessoa, o facto de passar por uma experiência deste tipo?
	-,018
	,313
	,193
	-,615
	,106
	-,069

	Acha que se deva denunciar à polícia?
	
	
	
	,736
	
	

	Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional?
	,992
	
	
	
	
	

	Lembra-se, da forma mais precisa possível, qual era a sua idade quando teve esta experiência pela primeira vez?
	-,959
	-,134
	,042
	,007
	-,013
	,000

	Poderia dizer-nos qual o sexo do/a profissional?
	,966
	
	
	
	
	

	Lembra-se da idade aproximada do/a profissional?
	,817
	
	
	
	
	

	Dos/as profissionais que aparecem na lista a seguir, qual deles/as acredita que mais frequentemente cometem as agressões?
	,916
	
	
	
	
	

	Para conseguir o que pretendia, quais destes recursos utilizou o/a profissional?
	,986
	
	
	
	
	

	Que tipo de comportamentos teve o/a profissional consigo?
	,971
	
	
	
	
	

	Com que frequência se repetiram os comportamentos?
	,982
	
	
	
	
	

	A agressão sexual ocorreu ao longo do seguinte tempo
	,970
	
	
	
	
	

	Estes comportamentos tiveram lugar
	,993
	
	
	
	
	

	O seu comportamento/reacção foi o/a seguinte
	,910
	
	
	
	
	

	Você teve algum dos seguintes sentimentos relacionados com a experiência?
	,970
	
	
	
	
	

	Como consequência da experiência, ocorreram algumas destas coisas
	,731
	
	
	
	
	

	Na época teve algumas das reacções seguintes que possa relacionar com a experiência?
	,987
	
	
	
	
	

	Quais destas situações vivencia e considera relacionadas com a experiência?
	,745
	
	
	
	
	

	Quem foi a primeira pessoa a quem você comunicou o ocorrido?
	,932
	
	
	
	
	

	Quando é que comunicou a esta pessoa?
	,807
	
	
	
	
	

	Como é que esta pessoa reagiu?
	,823
	
	
	
	
	

	Se alguém o tentou ajudar, em que é que consistiu esta ajuda?
	,837
	
	
	
	
	

	A ajuda que lhe ofereceram foi:
	
	,646
	
	
	
	

	Que importância teve para si esta experiência?
	,913
	
	
	
	
	


Resultados
Perceção da violação dos limites sexuais e da violência sexual em contextos profissionais
Como mencionamos anteriormente, a presente investigação tem como principal objetivo procurar compreender o fenómeno da violação dos limites profissionais e as agressões profissionais que ocorrem neste contexto.
No que concerne à forma como o fenómeno é percebido, ao analisarmos os resultados alcançados, compreendemos que a nossa amostra considera que este é um fenómeno relativamente presente na sociedade e com particular incidência no público feminino; com 27,1% (n=125) a considerarem que a prevalência deste fenómeno recai sobre 6 a 10% da população feminina; 24, 2% (n=112) mencionam que afeta entre 11 e 20% e 18,8% (n=87) considera que este fenómeno afeta entre 21 e 30% da população feminina. Quando questionados relativamente ao sexo masculino, embora se aceite que possa acontecer, a maioria dos inquiridos (n=193%; 41, 8%) menciona que apenas entre 2 a 5% da população e 22,9% (n=106) considera que possa afetar entre 6 a 10%.

No que concerne à idade em que as agressões ocorrem, cerca de 66% da população (n=312) considera que estas ocorrem entre os 12 e os 30 anos e os ofensores localizam-se na faixa etária dos 31 aos 50 anos (n=364) com as seguintes profissões sendo apontadas como os ambientes mais prováveis para que agressão sexual aconteça: médico (33,8%,n=156), psicólogo (27,1%, n=125), enfermeiro (19%, n=88), terapeuta (11,7%, n=54) e, finalmente, professor (8,4%, n=39).

No que concerne à caracterização da agressão e dos comportamentos que lhe são típicos, 45% da população (n=209) considera que as carícias ou beijos nos seios serão dos comportamentos mais comuns, seguidas pelo contato corporal com abraço e beijo prolongado (nos lábios e língua) (17,3%, n=80), tentativas de relações coitais (11,7%, n=54), carícias nos órgãos genitais (10%, n=46),sexo oral (9,5%,n=44), um beijo leve (5%, n=23) e relações sexuais anais (1,3%, n=6).

Tabela 4 – Comportamentos abusivos mais comuns
	Comportamento abusivo
	(n)
	%

	carícias ou beijos nos seios
	209
	45%

	contato corporal com abraço e beijo prolongado
	80
	17,3%

	tentativas de relações coitais
	54
	11,7%

	carícias nos órgãos genitais
	46
	10%

	sexo oral
	44
	9,5%

	um beijo leve
	23
	5%

	relações sexuais anais
	6
	1,3%


A maioria dos inquiridos considera que as vítimas resistem o tempo todo (47,2%, n=218), 35,9% (n=166) considera que a vítima primeiramente não reage mas, passado algum tempo resiste e recua, 13% (n=60) considera que existe uma resistência ativa apenas ao início, 2, 8% (n=13) consideram que a vítima não opõe resistência e 0.4% acham que a vítima oferece colaboração desde o princípio (n=2).

Relativamente ao impacto que este tipo de experiência possa ter na vítima, 70,3% (n=325) considera que um evento destes tem muita importância na vida de alguém, 21,4% (n=99) bastante importância, 6,5% (n=30) alguma e importância e apenas 1,7% (n=8) consideram que este evento não teria importância nenhuma.

Noventa e sete por cento (n=450) considera que a agressão deve ser denunciada à polícia, 2,2% (n=10) considera o oposto e 0.4% (n=2) considera que não se deve denunciar.

Prevalência das agressões sexuais por profissionais
 Uma vez analisada a perceção existente sobre este tipo de abuso, torna-se necessário debruçarmo-nos sobre as hipóteses inicialmente definidas.

Posto isto, como referimos anteriormente, o principal objetivo deste estudo consiste em analisar a prevalência das agressões sexuais em contextos profissionais. Através da estatística descritiva conseguimos confirmar que dos 462 participantes inquiridos, 5,8% (n=27) mencionaram ter experienciado comportamentos sexuais pouco apropriados por parte de um profissional. Muito embora estes dados não sejam passíveis de ser generalizáveis à população em geral, merecem ser analisados com pormenor e é precisamente neste ponto que entra a relevância da terceira hipótese. 

Muito embora os estudos encontrados apresentem várias limitações, existem algumas concordâncias no que concerne ao sexo da vítima e do agressor pelo que, optámos por transpor essa mesma ideia para teste neste estudo.

Análise da hipótese 

Assim sendo, definimos como primeira hipótese a existência de uma associação entre o sexo da vítima e a agressão sexual nos relacionamentos, devendo esperar, como vimos, que este fenómeno aconteça mais com as mulheres do que com os homens.

Para avançar com o teste desta hipótese, recorremos ao teste de associação Qui-Quadrado para avaliar a existência da associação entre a variável nominal sexo e a ordinal referente ao facto de terem experimentado algum tipo de agressão. Dos 27 casos mencionados, vemos que existem 4 indivíduos do sexo masculino que sofreram deste tipo de abuso e os restantes 23 casos são do sexo feminino. Ao aplicarmos o teste de Qui Quadrado, verificamos que o valor do teste com 1 grau de liberdade (df) é de 11,598 e com uma probabilidade associada de ,001 – facto que nos confirma que a associação é estatisticamente significativa. 

Não obstante, apesar deste resultado, é necessário termos em consideração que o teste de associação não carrega, em si uma validade preditora, pelo que, a extrapolação para a variável sexo desta qualidade, não é passível de ser efetuada.
Uma vez verificada a associação entre o sexo da vítima e a agressão, torna-se necessário verificar se existem diferenças significativas entre estes pelo que conduzimos a comparação de médias para verificar as diferenças significativas e percebemos claramente que, de facto, como a literatura sugere, existe uma diferença significativa entre o género, com o fenómeno sendo mais presente em vítimas do sexo feminino. 
Características das agressões sexuais por profissionais
Agressores
Os resultados alcançados permitem-nos igualmente retirar algumas conclusões relativamente a outros aspetos, nomeadamente o sexo do ofensor que, em 22 dos casos era do sexo masculino e apenas em 5 do sexo feminino, facto que vai de encontro ao explicitado na literatura como os agressores serem maioritariamente do sexo masculino.

No que se refere à profissão do agressor, 15 vítimas referiram ter sido abusadas por um professor, 7 por um médico, 4 por um psicólogo e uma por um advogado, com 74% das vitimas mencionando o engano como a principal estratégia utilizada, seguida do aproveitamento da familiaridade ou confiança (36%). 
Vítimas
No que concerne à idade das vítimas, vemos que estas encontram-se no intervalo dos 11 aos 27 anos e, no que concerne ao ofensor, a maioria das vítimas (n=15) menciona que este se encontrava na faixa etária dos 31 aos 50 anos, 8 referiram que ele tinha menos de 30 anos e os restantes apontam para o intervalo entre os 51 e os 65 anos.

Características e contextos da agressão
Quanto aos comportamentos reportados como característicos da situação de abuso, 74% (n=15) referiram as carícias nos órgãos genitais como os mais comuns, seguidas pelo contato corporal com abraço e beijo prolongado (n=9; 33,3%). O beijo casual, exibicionismo e convite para alguma atividade de carácter sexual vem em seguida com iguais percentagens de referência.

Embora 59,25% das vítimas tenham mencionado que a agressão não se repetiu, 29, 62% refere que aconteceram até um máximo de três vezes. No que concerne ao local onde a agressão ocorreu 92,59% das vítimas referiram que tal aconteceu no local de trabalho do profissional.

Verificamos, ainda que 48,14% das vítimas referiram que inicialmente não reagiram mas, algum tempo depois resistiram, 18,51% mencionaram resistir o tempo todo e quatro vítimas referiram ter oferecido a colaboração desde o início e a vergonha e o medo foram dos sentimentos apontados como mais comuns após o acontecimento e 59,25% referiram terem começado a ter pesadelos após o acontecido e 18,51% começou a dormir mal. A reação ansiosa, foi por sua vez, referido por 55%.
No que toca à revelação, 14 vítimas optaram por contar a um amigo, oito nunca revelaram a ninguém e as restantes contaram a familiares diretos, não obstante, apenas 25,92%  mencionou considera a ajuda prestada como útil.

Discussão

Os dados do nosso estudo apontam para existência de agressões sexuais por parte dos profissionais sobre os seus clientes. Neste sentido, através da estatística descritiva verificamos que dos 462 participantes inquiridos, 5,8% (n=27) mencionaram ter experienciado comportamentos sexuais pouco apropriados por parte de um profissional. Os valores apontam para as prevalências internacionais que variam entre 3 e os 81% (eg. Garrett & Davis, 1998; Jacobson & Richardson, 1987; Sarkar, 2010). De qualquer modo, são dados a avaliar, pois apesar da sua importância, pois representam uma vitimização importante, a disparidade de amostras e instrumentos pode explicar a variabilidade de resultados. 

Ambas as hipóteses hipótese de investigação foram confirmadas. Previa-se uma associação entre o sexo da vítima e a agressão sexual nos relacionamentos, devendo-se esperar, que este fenómeno aconteça mais com as mulheres do que os homens. Por outro lado, previa-se que os homens representassem de maneira mais expressiva os agressores. Os resultados confirmam os de outros estudos que verificam que, à semelhança do que ocorre com outros crimes de natureza sexual, os agressores são na maioria do sexo masculino e as vítimas são na maioria mulheres (Akamatsu 1988; Parsons & Wincze 1995; Pope, Levenson, & Schover 1979; Tullett, Rutter, & Brown, et al. 2003; Wincze, Richards, & Parsons, et al. 1996).
Embora a comunidade científica tenha se dedicado mais a explorar as agressões perpetradas por profissionais de saúde e saúde mental (eg. Gartrell, Herman, Olarte, Feldstein e Localio, 1987; Garrett & Davis, 1998), no presente estudo, verificamos que o grupo mais representado é de professores.   

Indo de encontro à revisão de Parsons e Wincze (1995), verificamos que os comportamentos sexuais apresentados pelo agressor variam do beijo casual até as carícias nos órgãos genitais. Ou seja, os participantes consideram como inapropriados tantos os comportamentos sexuais de contacto como os de não contacto.

A repetição da agressão está descrita com um factor que aumenta as consequências negativas da agressão sexual (eg. Cantón-Cortês & Cantón, 2010; Fávero, 2003), sendo de pontuar que na nossa amostra, quase 30% referiu ter estado sujeita à agressão pelo mesmo profissional até três vezes. Estes são dados preocupantes, visto que uma das consequências que resulta da repetição da violência sexual e que constitui um impeditivo para a denúncia é a culpa. Ao se repetir, a experiência gera na vítima outros fenómenos com a estigmatização, ou seja, a ideia de que é merecedora daquela experiência abusiva (Finkelhor & Browne, 1986). Ainda nesta sequência verificamos que os participantes deste estudo que foram vítimas neste contexto, apresentaram sentimentos de vergonha e o medo foram. Não menos importante e também confirmado pelos mesmos autores, no seu estudo sobre as dinâmicas traumáticas dos abusos sexuais a menores (Finkelhor & Browne, 1986), a maioria das vítimas tiveram pesadelos e problemas de sono e apresentou ansiedade.

Por fim cabe salientar a importância da denúncia para a melhor preparação dos profissionais e das instituições públicas para prevenir e intervir neste tipo de crime. Apresar de a maioria dos participantes afirmarem a importância da denúncia à polícia, mais uma vez, verificamos que nenhuma vítima denunciou à polícia ou á instituições públicas.

Conclusão
O objetivo desta investigação era verificar se as agressões sexuais nos relacionamentos profissionais são uma realidade em Portugal. Desta forma, foi-nos possível constatar que de, de fato, o fenómeno da violência sexual em relacionamentos profissionais está presente na atual realidade social portuguesa e, parece deter os mesmos contornos apontados pela literatura, particularmente no que concerne às caraterísticas das vítimas e dos agressores e às consequências do abuso. 

Como vimos, os estudos existentes sobre o tema defendem que no que concerne ao género apontam para os profissionais dos sexo masculino como sendo aqueles mais referenciados enquanto agressores e as vítimas são, maioritariamente do sexo feminino – fatos corroborados pelo presente estudo. De igual forma, estes estudos mencionavam que os agressores serão, tendencialmente mais velhos, com idades acima dos 45 anos e, muito embora o presente estudo corrobore isso, aponta igualmente para a possibilidade de os ofensores se enquadrarem também numa faixa etária muito próxima dos 30 anos.
Infelizmente, dadas as limitações do nosso questionário, particularmente o facto de retirarem apenas o ponto de vista das vítimas, não conseguimos avançar com a exploração de outras características específicas dos ofensores como sendo a variáveis pessoais como situações de vida problemáticas ou mesmo traços de personalidade. Além disso, como incidimos unicamente na associação dos acontecimentos, não nos é possível avançar com conclusões preditoras.
Apontamos, assim, como objetivos para futuras investigações a exploração de características dos agressores, bem como o aprofundamento de aspectos mais individuais de vítimas e agressores, por exemplo, através de metodologia qualitativa.
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ANEXOS

ANEXO I
QUESTIONÁRIO

AVALIAÇÃO DAS AGRESSÕES SEXUAIS NOS RELACIONAMENTOS PROFISSIONAIS 

(Fávero, Carvalho & Ferreira, 2009)

(Por questões aos de direitos de autor, optou-se por não colocar o questionário na íntegra).

[image: image1.emf] 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO DA MAIA

QUESTIONÁRIO

AVALIAÇÃO DAS AGRESSÕES SEXUAIS NOS RELACIONAMENTOS PROFISSIONAIS

Exma. (o) participante

Somos uma equipa de investigação do Observatório da Sexualidade da UNIDEP- Unidade de Investigação do Instituto Universitário da Maia e estamos a realizar uma investigação sobre as Agressões Sexuais por Profissionais.

Devido ao elevado número de pessoas que nos procuram para solicitar ajuda para si ou para pessoas próximas, seus pacientes, amigos ou familiares, relativamente a situações de agressões sexuais por profissionais, consideramos que seria importante caracterizar este tipo de agressão, bem como as atitudes das pessoas que sofreram e das que não viveram esta experiência, para elaborarmos programas de prevenção e de intervenção.

Para alcançar este objetivo é fundamental a sua cooperação, a qual desde já agradecemos.

Muito atenciosamente

__________________________________

Marisalva Fávero

(Coordenadora do Projeto)

nº______

PARTE I


(QUESTIONÁRIO INCOMPLETO. PARA MAIS INFORMAÇÕES CONTACTAR OS AUTORES)

1. Idade _______ anos

2. Género:   1. Masculino    2. Feminino

3. Estado civil:       
1. Solteiro/a
             2. Casado/a

3. Separado/a  

4. Divorciado/a

 5. Viúvo/a 

6.  União de facto

4. Habilitações (indicar a maior e se ainda está a frequentar, indique o ano académico que frequenta):


1. Licenciatura – Ano ___
2. Especialização/Pós-graduação – Ano ___


3. Mestrado – Ano ___
4. Doutoramento – Ano ___

5. Nível sócio-económico da sua família (ou da família que o/a criou)?


1. Muito baixo
2. Baixo
3. Médio


4. Alto
5. Muito alto

6. Possui uma relação afectiva estável?


1. Sim
2. Não
3. Não sei, ou não se aplica

PARTE II

Queremos conhecer a sua opinião acerca das agressões sexuais feitas por profissionais.

Considera-se que as agressões sexuais feitas por profissionais se referem àquelas situações em que um profissional, aproveitando-se da sua condição de prestador de um serviço profissional, assedia sexualmente outro indivíduo que recorre aos seus serviços. Pode incluir a agressão sexual de profissionais de saúde física e mental sobre os utentes, profissionais da área jurídica/económica sobre clientes, professores sobre alunos, etc. 

1. Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a raparigas/mulheres?

1. Não ocorrem nunca ou quase nunca (entre 0 e 1% da população)  

2. Entre 2 e 5% da população



3. Entre 6 e 10% da população

4. Entre 11 e 20%

5. Entre 21 e 30 %                 


6. Mais de 30%                     

2. Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a rapazes/homens?

1. Não ocorrem nunca ou quase nunca (entre 0 e 1% da população)  

2. Entre 2 e 5% da população

3. Entre 6 e 10% da população   


4. Entre 11 e 20%      


5. Entre 21 e 30 %                    

6. Mais de 30%        

               

PARTE III

Queremos conhecer as suas experiências de agressões sexuais por profissionais.

10. Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional?

 
1. Sim       
2. Não   

Se respondeu SIM, agradecíamos que, para melhorar os nossos conhecimentos sobre o tema e, assim poder ajudar outras pessoas que viveram as mesmas experiências e elaborar programas de prevenção, continuasse a responder às perguntas que se seguem. 

Se não passou por uma experiência deste tipo, não é necessário responder às perguntas. Basta assinalar “Não aplicável”.

11. Em que cidade aconteceu a agressão? ___________________________________

       11.1 – Não aplicável_____

12.Lembra-se, da forma mais precisa possível, qual era a sua idade quando teve esta experiência pela primeira vez?   ________________

      12.1 – Não aplicável_____

Observacão:
Para reforçar os dados obtidos neste questionário, a segunda parte deste estudo contempla a realização de várias entrevistas. No caso de querer colaborar nesta segunda parte, solicitamos que deixe NA ÚLTIMA FOLHA o seu contacto de e-mail e/ou outro contacto que desejar. 

Se quiser contactar-nos deixamos aqui os nossos contactos: 

mfavero@ismai.pt
jcarvalho@docentes.ismai.pt
fvferreira@docentes.ismai.pt
Renovamos o agradecimento

CONTACTO PARA A SEGUNDA PARTE DO ESTUDO (destacável: entregar separadamente)

Na sequência da nota deixada na página anterior, agradecíamos que deixasse o seu contacto no caso de aceitar participar na segunda parte do nosso estudo. 

Os seus dados são confidenciais e somente serão utilizados para este fim. 

A qualquer momento pode desistir se desejar.

 Muito obrigada!

A equipa de investigação.

Nome: __________________________________________________________________________________

Contacto:e-mail: 

ou telefone________________________________

ANEXO II
Tabela 1 – Comportamentos sexuais mais comuns nas violações dos limites sexuais profissionais (Parsons & Wincze, 1995)

Tabela 1 – Comportamentos sexuais mais comuns nas violações dos limites sexuais profissionais (Parsons & Wincze, 1995)

	Comportamentos sexuais mais comuns (Parsons & Wincze, 1995)

	Comportamento
	Percentagem

	carícias
	n=64

	penetração vaginal
	n=61

	observações ou comportamentos sugestivos
	n=48

	abraços eróticos
	n=39

	sexo oral
	n=29

	masturbação
	n=17

	exposição genital
	n=13

	penetração anal e examinação clínica inapropriada
	n=9


ANEXO III
Tabela 2 – Comportamentos e indicadores físicos frequentemente vistos em vítimas de assédio sexual e de violação de limites sexuais – Miller & Veltkamp, 1998
Tabela 2 – Comportamentos e indicadores físicos frequentemente vistos em vítimas de assédio sexual e de violação de limites sexuais – Miller & Veltkamp, 1998
	Indicadores comportamentais
	Indicadores físicos

	Apreensão, medo
	Perturbações do sono

	Isolamento, comportamento inibido
	Dificuldades de concentração

	Compulsões
	Apreensão e ansiedade antecipatória

	Raiva
	Fobias

	Ansiedade
	Obsessões

	Fobias
	Abuso de substâncias

	Desconfiança
	Comportamentos sexuais promíscuos 

	Hiperatividade
	Irritabilidade

	Isolamento
	Depressão

	Empobrecimento das relações de pares
	Culpa

	Hostilidade/Agressão
	Ideação suicida

	
	Alterações de humor


ANEXO IV
Tabela 3 – Principais componentes extraídos e fiabilidade interna do item

Tabela 3 – Principais componentes extraídos e fiabilidade interna do item

	Item
	Fatores

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a raparigas/mulheres?
	
	
	,888
	
	
	

	Com que frequência acredita que ocorrem as agressões sexuais por profissionais a rapazes/homens?
	
	
	,874
	
	
	

	Em que idade considera que é mais frequente sofrer estas agressões?
	-,051
	,081
	,202
	,473
	,361
	,072

	Na sua opinião qual a idade da maioria dos agressores?
	-,018
	-,005
	-,109
	-,064
	-,678
	,205

	Dos/as profissionais que aparecem na lista a seguir, qual deles/as acredita que mais frequentemente
	,015
	-,204
	-,048
	,122
	-,170
	-,747

	Quais dos comportamentos, abaixo mencionados, acredita que ocorrem numa situação de agressão deste tipo?
	
	
	
	
	,683
	

	Que comportamentos acredita que apresentam as pessoas no momento em que sofrem a agressão sexual?
	
	
	
	
	
	,651

	Que importância acha que pode ter, para uma pessoa, o facto de passar por uma experiência deste tipo?
	-,018
	,313
	,193
	-,615
	,106
	-,069

	Acha que se deva denunciar à polícia?
	
	
	
	,736
	
	

	Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional?
	,992
	
	
	
	
	

	Lembra-se, da forma mais precisa possível, qual era a sua idade quando teve esta experiência pela primeira vez?
	-,959
	-,134
	,042
	,007
	-,013
	,000

	Poderia dizer-nos qual o sexo do/a profissional?
	,966
	
	
	
	
	

	Lembra-se da idade aproximada do/a profissional?
	,817
	
	
	
	
	

	Dos/as profissionais que aparecem na lista a seguir, qual deles/as acredita que mais frequentemente cometem as agressões?
	,916
	
	
	
	
	

	Para conseguir o que pretendia, quais destes recursos utilizou o/a profissional?
	,986
	
	
	
	
	

	Que tipo de comportamentos teve o/a profissional consigo?
	,971
	
	
	
	
	

	Com que frequência se repetiram os comportamentos?
	,982
	
	
	
	
	

	A agressão sexual ocorreu ao longo do seguinte tempo
	,970
	
	
	
	
	

	Estes comportamentos tiveram lugar
	,993
	
	
	
	
	

	O seu comportamento/reacção foi o/a seguinte
	,910
	
	
	
	
	

	Você teve algum dos seguintes sentimentos relacionados com a experiência?
	,970
	
	
	
	
	

	Como consequência da experiência, ocorreram algumas destas coisas
	,731
	
	
	
	
	

	Na época teve algumas das reacções seguintes que possa relacionar com a experiência?
	,987
	
	
	
	
	

	Quais destas situações vivencia e considera relacionadas com a experiência?
	,745
	
	
	
	
	

	Quem foi a primeira pessoa a quem você comunicou o ocorrido?
	,932
	
	
	
	
	

	Quando é que comunicou a esta pessoa?
	,807
	
	
	
	
	

	Como é que esta pessoa reagiu?
	,823
	
	
	
	
	

	Se alguém o tentou ajudar, em que é que consistiu esta ajuda?
	,837
	
	
	
	
	

	A ajuda que lhe ofereceram foi:
	
	,646
	
	
	
	

	Que importância teve para si esta experiência?
	,913
	
	
	
	
	


ANEXO V
Tabela 4 – Comportamentos abusivos mais comuns
Tabela 4 – Comportamentos abusivos mais comuns
	Comportamento abusivo
	(n)
	%

	carícias ou beijos nos seios
	209
	45%

	contato corporal com abraço e beijo prolongado
	80
	17,3%

	tentativas de relações coitais
	54
	11,7%

	carícias nos órgãos genitais
	46
	10%

	sexo oral
	44
	9,5%

	um beijo leve
	23
	5%

	relações sexuais anais
	6
	1,3%


ANEXO VI
CARATERIZAÇÃO DA AMOSTRA - SPSS

	Sexo

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Masculino
	215
	46,5
	46,5
	46,5

	
	Feminino
	247
	53,5
	53,5
	100,0

	
	Total
	462
	100,0
	100,0
	


	Descriptive Statistics

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Idade
	462
	17
	45
	21,82
	4,667

	Valid N (listwise)
	462
	
	
	
	


	Estado civil

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Solteiro(a)
	433
	93,7
	93,9
	93,9

	
	Casado(a)
	21
	4,5
	4,6
	98,5

	
	Separado(a)
	1
	,2
	,2
	98,7

	
	Divorciado(a)
	4
	,9
	,9
	99,6

	
	União de facto
	2
	,4
	,4
	100,0

	
	Total
	461
	99,8
	100,0
	

	Missing
	System
	1
	,2
	
	

	Total
	462
	100,0
	
	


	Habilitações literárias

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Licenciatura
	426
	92,2
	92,2
	92,2

	
	Pós-graduação
	4
	,9
	,9
	93,1

	
	Mestrado
	31
	6,7
	6,7
	99,8

	
	Doutoramento
	1
	,2
	,2
	100,0

	
	Total
	462
	100,0
	100,0
	


	Nível socioeconómico

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Muito baixo
	3
	,6
	,6
	,6

	
	Baixo
	29
	6,3
	6,3
	6,9

	
	Médio
	398
	86,1
	86,1
	93,1

	
	Alto
	31
	6,7
	6,7
	99,8

	
	Muito alto
	1
	,2
	,2
	100,0

	
	Total
	462
	100,0
	100,0
	


	Relação afectiva estável

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Sim
	351
	76,0
	76,1
	76,1

	
	Não
	71
	15,4
	15,4
	91,5

	
	Não sei ou não se aplica
	38
	8,2
	8,2
	99,8

	
	5
	1
	,2
	,2
	100,0

	
	Total
	461
	99,8
	100,0
	

	Missing
	System
	1
	,2
	
	

	Total
	462
	100,0
	
	


ANEXO VII
TRATAMENTO ESTATÍSCO – SPSS – Teste QUI QUADRADO

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Sexo * Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional?
	462
	100,0%
	0
	0,0%
	462
	100,0%


	Sexo * Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional? Crosstabulation

	Count

	
	Você mesma/o teve ao longo da sua vida alguma experiência de um comportamento sexual pouco adequado por parte de um profissional?
	Total

	
	Sim
	Não
	

	Sexo
	Masculino
	4
	211
	215

	
	Feminino
	23
	224
	247

	Total
	27
	435
	462


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	11,598a
	1
	,001
	
	

	Continuity Correctionb
	10,283
	1
	,001
	
	

	Likelihood Ratio
	12,948
	1
	,000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	,001
	,000

	Linear-by-Linear Association
	11,573
	1
	,001
	
	

	N of Valid Cases
	462
	
	
	
	

	a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,56.

	b. Computed only for a 2x2 table


INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO





O questionário é anónimo e absolutamente confidencial.


As informações recolhidas destinam-se a tratamento estatístico.


Leia, por favor, todas as questões antes de responder.


Responda a todas as questões com o máximo de sinceridade, assinalando com uma circunferência a resposta. Exemplo:   3


Não deixe nenhuma questão por responder, pois deixará de ter interesse para o estudo.


Por favor, devolva todas as folhas do questionário.
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