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Resumo 

Vários estudos se têm dedicado à compreensão das experiências de vitimização 

sexual. Para além de fatores de risco, como pertencer ao género feminino, outros têm 

sido explorados, tal como o papel das crenças sobre a violência. Uma dos temas mais 

recentemente estudados está relacionado com o risco acrescido de pessoas com 

condições neuropsicológicas têm de ser vitimas desta forma de violência, tendo as 

pessoas com traços autísticos sido identificadas como uma população particularmente 

vulnerável. Porém, este é um tema ainda inexplorado no nosso país, necessitando de 

melhor compreensão, nomeadamente do papel das crenças sobre o consentimento 

sexual na explicação do fenómeno da vitimização sexual. O presente estudo transversal, 

descritivo e correlacional teve como principais objetivos: caraterizar as experiências de 

vitimização em função de variáveis sóciodemográficas relevantes e da presença de 

traços de autismo; e explorar o papel das variáveis sociodemográficas, das crenças sobre 

o consentimento sexual e sobre a violência sexual, e da dos traços de autismo 

na  predição de experiÊncias de vitimização sexual. Participaram no estudo 420 

participantes adultos da população geral entre os 19e os 74 anos, dos quais 287 eram 

mulheres e 131 homens. Os participantes preencheram um protocolo de investigação 

recolhido via online constituído por um questionário geral, pela Escala do 

Consentimento Sexual – Revista (Humphreys & Brousseau, 2010), Escala de 

Experiências Sexuais – Subescala de vitimização (Koss et al., 2006), Escala de Crenças 

sobre Violência Sexual (ECVS) (Martins et al., 2012) e Coeficiente de Espectro Autista 

(Allison et al., 2012) – versão resumida. Os resultados demonstraram que as 

experiências e vitimização variam em função da idade e da orientação sexual. Existem 

diferenças entre vitimas e não vitimas em relação aos níveis de autismo, com as vitimas 

a revelarem mais caracteristicas autênticas do que as não-vitimas, e em relação às 

crenças e maior consciência do consentimento sexual. De entre todas as variáveis 

preditoras utilizadas neste estudo, que foram exploradas conjuntamente, a única que 

teve um papel significativo na vitimizaçao sexual foi a presença de traços autisticos. 

Deste modo, os nossos resultados salientam a importância de adequar a educação sexual 

às necessidades características especificas desta população e salienta a importância das 

estratégias de medidas de prevenção e de intervenção na área da violência sexual 

incluírem pessoas com orientações sexuais diversas e com perturbações do neuro 

desenvolvimento. 

 

Palavras-chave: Vitimização; espectro do autismo; consentimento sexual; violência 

sexual 
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Abstract 

 Several studies have been dedicated to understanding the experiences of sexual 

victimization. In addition to risk factors, such as belonging to the female gender, others 

have been explored, such as the role of beliefs about violence. One of the most recently 

studied topics is related to the increased risk that people with neuropsychological 

conditions have to be victims of this form of violence, with people with autistic traits 

having been identified as a particularly vulnerable population. However, this is an 

unexplored topic in our country, requiring better understanding, namely the role of 

beliefs about sexual consent in explaining the phenomenon of sexual victimization. The 

main objectives of this cross-sectional, descriptive and correlational study were: to 

characterize the experiences of victimization in terms of relevant sociodemographic 

variables and the presence of autism traits; and explore the role of sociodemographic 

variables, beliefs about sexual consent and sexual violence, and autism traits in 

predicting sexual victimization experiences. A total of 420 adult participants from the 

general population between 19 and 74 years old participated in the study, of which 287 

were women and 131 men. Participants completed a research protocol collected online, 

consisting of a general questionnaire, the Sexual Consent Scale – Magazine 

(Humphreys & Brousseau, 2010), Sexual Experiences Scale – Victimization Subscale 

(Koss et al., 2006), Beliefs about Sexual Violence (ECVS) (Martins et al., 2012) and 

Autistic Spectrum Coefficient (Allison et al., 2012) – abridged version. The results 

showed that experiences and victimization vary according to age and sexual orientation. 

There are differences between victims and non-victims in terms of levels of autism, 

with victims revealing more autistic characteristics than non-victims, and in terms of 

beliefs and greater awareness of sexual consent. Of all the predictor variables used in 

this study, which were explored together, the only one that played a significant role in 

sexual victimization was the presence of autistic traits. In this way, our results 

emphasize the importance of adapting sex education to the specific needs characteristics 

of this population and emphasizes the importance of strategies for prevention and 

intervention measures in the area of sexual violence to include people with diverse 

sexual orientations and neurodevelopmental disorders. 

 

Keywords: Victimization; autism spectrum; sexual consent; sexual violence 
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Introdução 

A Perturbação do Espectro do Autismo (PEA), enquanto perturbação do neuro 

desenvolvimento, inclui um espetro de expressões fenotípicas heterogéneas. Em comum 

este “espetro” de quadros implica a presença de défices nas áreas da comunicação e 

interação social, assim como de interesses e comportamentos limitados e repetitivos 

(Carter& Scherer, 2013). Os défices poderão evidenciar-se: na reciprocidade 

socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal a dificuldade em 

estabelecer uma conversa normal ou evidenciar emoções ou afeto;  nos comportamentos 

comunicativos não verbais usados para interação social, variando, por exemplo, de 

comunicação verbal e não verbal pouco integrada a irregularidades no contato visual e 

linguagem corporal; ou no desenvolvimento, manutenção e compreensão de 

relacionamentos, da adequação dos comportamentos aos contextos à dificuldade em 

fazer amigos (Wing & Gould, 1979). Os padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesses ou atividades poderão ser identificados através da 

sinalização de: movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou 

repetitivos; insistência e inflexão quanto a rotinas e padrões ritualizados de 

comportamento verbal ou não verbal; interesses fixos e restritivos de grande 

intensidade; ou hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais (Bandeira de Lima C., 

2015). Assim, para ser realizado o diagnóstico de PEA, estas caraterísticas devem 

manifestar-se desde a infância, estar presentes em diversos contextos de vida, e 

interferir no funcionamento e bem-estar (American Psychiatric Association [APA], 

2013). 

Em 2018, Xu et al. relataram uma estimativa de prevalência de PEA de 24,7 em 

cada 1.000 crianças e adolescentes de 3 a 17 anos no período de 2014 a 2016 nos 

Estados Unidos da América. Na Europa, os dados existentes variam de 4,76/1000 no 

sudeste da França a 31,3/1000 na Islândia (Delobel-Ayoub et al., 2015). Segundo 

Oliveira et al. (2007), a prevalência em Portugal em crianças em idade escolar era de 

1/1000. Infelizmente, como Chiarotti e Venerosi (2020) referem, a forma como a PEA é 

diagnosticada e considerada em termos de prática profissional e de investigação é ainda 

bastante variável, o que não assevera a confiabilidade dos dados epidemiológicos.  

Não obstante a prevalência da PEA, a heterogeneidade da sua evidência é 

significativa. Muitas crianças, jovens e adultos apresentam PEA de bom funcionamento 

(ou grau 1), que representa um conjunto de condições de menor severidade com 

características comuns, entre as quais se inclui a Perturbação de Asperger (AFE), 
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designação removida na DSM-5. Em comum, estas pessoas apresentam dificuldades nas 

interações com os pares, nomeadamente, ao nível da compreensão de normas e códigos 

de comportamento, a hierarquia social e rejeição por parte dos colegas e pares, devido à 

“estranheza” dos seus comportamentos. Para muitas destas pessoas, a interação social é 

vista como um enorme desafio, gerando elevados níveis de stress e ansiedade (Wainscot 

et al., 2008). As dificuldades de integração social com pares, potencializam situações de 

vitimação, nomeadamente de bullying (Wainscot et al., 2008). Alguns estudos, 

desenvolvidos com crianças com PEA, apontam para um maior risco de maus-tratos de 

crianças e até mesmo de abuso sexual (Brown-Lavoil et al., 2014; Cappadocia & Weiss, 

2012; Hoover, 2015; Mandell et al., 2005). 

Esta tendência acompanha o ciclo de vida. Num estudo retrospetivo (Weiss & 

Fardella, 2018), verificou-se que adultos com PEA apresentam mais experiências de 

vitimização geral (e.g., crimes contra a propriedade, maus-tratos, provocação/bullying, 

agressão sexual pelos pares) do que adultos sem PEA. Os participantes com PEA 

também descreveram vivenciar mais frequentemente situações provocação/intimidação 

emocional na fase adulta e maior vitimização através de contato sexual. No mesmo 

sentido, Hamby e Grych (2013) mostraram que os adultos com PEA possuem risco de 

serem vítimas de vitimização e violência interpessoal, nomeadamente de violência em 

relacionamentos íntimos, namoros e assédio.  

Na verdade, esta tendência tem sido bastante evidenciada na literatura na última 

década. Por exemplo, num estudo desenvolvido através de recolha online, 70% dos 

adultos com PEA referiram ter vivenciado algum tipo de vitimização sexual, após os 14 

anos e na fase adulta, em comparação com 45% de participantes sem PEA (Brown-

Lavole et al., 2014). Assim, situações de violência física e psicológica são frequentes 

também em adultos com PEA devido à sua vulnerabilidade social (Fisher et al., 2013; 

Jawaid et al., 2012). Por sua vez, num estudo realizado em contexto universitário, 

conclui-se que estudantes com PEA eram duas vezes mais propensos a relatarem 

contatos sexuais não desejados, quando comparados com jovens neurotípicos (Brown et 

al., 2017).  

Segundo Sevlever et al. (2013), é essencial procurar compreender os fatores de 

risco e os mecanismos que estão relacionados ao risco de vitimização sobre pessoas 

com PEA. Os défices nas competências socio comunicativas têm sido referidos como 

um importante fator de vulnerabilidade em pessoas adultas com PEA (Barnhill, 2007; 

Howlin, 2000). Por sua vez, sabe-se que pessoas com PEA apresentam muitas vezes 
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dificuldades a nível do raciocínio social, tendendo a ser literais na forma como 

interpretam a informação à sua volta e perdendo sinais contextuais fundamentais na 

interação com os outros (Happe, 1994; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999). Estas 

dificuldades podem, entre outras consequências, aumentar a sua probabilidade de ser 

alvo de várias formas de vitimização sexual (Howlin, 1995).  

A literatura demonstra igualmente que, no que toca à perpetração, as suas 

características e défices sociais, tais como a ingenuidade e a má interpretação dos sinais 

sociais, podem, de forma inadvertida, fazer com que tenham igualmente maior 

probabilidade de apresentarem comportamentos percecionados como agressivos por 

parte dos outros (Haskins & Silva, 2006; Murrie & Warren, 2002; Palermo, 2004). Por 

exemplo, pessoas com PEA, podem de forma inadequada, envolverem-se em 

comportamentos persecutórios (e.g., stalking), quando procuram estabelecer contatos e 

relações de amizade e/ou íntimas com outros indivíduos (Church et al., 2000; Stokes et 

al, 2004; Stokes et al., 2007). 

Em suma, os défices que habitualmente apresentam associados à comunicação e 

interações sociais (tais como, dificuldades na reciprocidade social, linguagem não-

verbal), os comportamentos e interesses respetivos, fixos e restritivos, assim como a 

inflexibilidade e sensibilidades sensoriais podem constituir características que 

aumentem a sua vulnerabilidade para serem quer vítimas quer ofensores em contextos 

interpessoais e de intimidade (Gratz et al., 2009). Porém, importa salientar que a 

literatura dedicada à explicação e compreensão da vitimização sexual em adultos com 

PEA ainda é relativamente limitada. De acordo com Mazefsky et al. (2013), embora as 

dificuldades sociais e no controlo, expressão e processamento emocional tenham sido 

muito debatidos na literatura da PEA, poucos estudos os têm efetivamente explorado 

(Rieffe et al., 2012). Mais ainda, poucos estudos têm refletido sobre o papel de 

cognições promotoras do risco de vitimização em pessoas com PEA, entre os quais 

podemos incluir as crenças acerca da violência sexual e sobre o consentimento sexual. 

 

1.1. Vitimização Sexual 

A vitimização sexual tem vindo a ser alvo de estudo em número crescente. Note-

se, porém, que uma questão que se impõe e que vai dificultando o trabalho dos 

investigadores é a precisão da medição da extensão da natureza da agressão sexual 

(Fisher & Cullen, 2000). Os autores reconhecem que a avaliação do construto de 

vitimização sexual, que integra a extensão e  tipos de vitimização sexual, continua a ser 
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um esforço imperfeito devido à natureza da própria vitimização sexual e, também, 

devido às diversas reações que as vítimas podem ter, sendo que estas são 

profundamente sentidas, restringindo o modo como se pode medir a vitimização sexual 

(Fischer & Cullen, 2000).  

Não obstante, importa analisar os dados estatísticos sobre a vitimização sexual. 

Em 2020, 1.339 dos 20.457 casos de crimes e outras formas de violência reportados 

pela Associação Portuguesa de Apoio à Vítima foram classificados como sexuais, 

variando entre abuso sexual de crianças (836), violação (144), importunação sexual 

(81), entre outras (Associação Portuguesa de Apoio à Vítima [APAV], 2020). 

Como evidenciado, o conceito de vitimização sexual compreende um conjunto 

de experiências sexuais violentas, coercivas e inadequadas com o potencial de trazer 

consequências nocivas para o desenvolvimento das vítimas (Freitas, 2020; Greene & 

Navarro, 1998). As experiências sexuais indesejáveis podem dividir-se em várias 

tipologias de experiências sexuais agressivas, como a violação, a tentativa de violação e 

a coerção sexual (Freitas, 2020).  

Existem muitos mitos e conceções erradas relacionadas com a vitimização 

sexual (APAV, 2020) nomeadamente, a crença de que as vítimas são sempre do sexo 

feminino, de que os abusos só acontecem em ambientes socioeconómicos 

desfavorecidos ou de que, se a vítima não mostra resistência, é porque quer e porque 

gosta. Na verdade, sabe-se que os abusos sexuais não têm género nem são mais comuns 

em meios mais desfavorecidos, abarcando todo o continuum da sociedade (Stemple & 

Meyer, 2014). Ao mesmo tempo, a falta de resistência não significa que a vítima quer o 

contacto social, podendo, sim, representar uma estratégia de coping para lidar com a 

experiência, que é altamente violenta e traumatizante (APAV, 2020). Assim, a falta de 

resistência não significa que existe consentimento.  

As reações sociais à vitimização sexual são muitas vezes preditores da forma 

como as vítimas lidam com a agressão. O tipo de reação, positiva ou negativa, que as 

vítimas experimentam quando revelam que sofreram uma agressão sexual, encontra-se 

relacionada com o seu bem-estar (Sullivan et al., 2010). As reações baseadas em aspetos 

sociais positivos, tais como dizer à vítima que o que aconteceu não é culpa dela, 

aceitando o seu relato ou demonstrando verdadeira preocupação, encontram-se 

associadas a um número menor de problemas ao nível de saúde mental. Por outro lado, 

reações sociais negativas, como culpar a vítima pela sua vitimização, mudar de assunto 
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ou fazer piadas sobre a experiência, encontram-se associadas a um maior número de 

problemas de saúde mental (Ullman et al., 2007).  

Koss et al. (2007) desenvolveram estudos pioneiros de relevo sobre a 

vitimização sexual.Num deles, os investigadores aplicaram um questionário de 

autorrelato a 2.016 mulheres e 1.846 homens universitários e verificou que 13% das 

mulheres afirmaram que tinham sido sujeitas a relações sexuais mediante o uso de força 

física ou ameaça de uso de arma de fogo. Noutro estudo, Koss et al. (1982) 

identificaram que, desde os 14 anos de idade, 6% da amostra de estudantes 

universitários tinha sido violada e mais de 30% tinha sido alvo de força física infligida 

com o intuito de obter beijos e carícias. Em 1987, e com uma amostra de 6.159 

estudantes provenientes de 32 instituições universitárias (3.187 mulheres e 2.972 

homens) onde utilizaram o “Sexual Experiences Survey”, verificaram que os dados 

relativos à vitimização variavam entre 44% de mulheres que mencionaram ter vivido 

situações de contacto sexual indesejado no seguimento de coerção e 2% de mulheres 

que mencionaram ter tido relações sexuais forçadas, através do abuso por parte do 

perpetrador. Dois anos mais tarde, Koss e Dinero (1989), num estudo com 2.700 

mulheres universitárias, também concluíram que 15% da sua amostra relatou atos de 

violação e 12% tentativa de violação, ocorridos desde os 14 anos de idade.  

Num estudo de Gross et al. (2006), foi avaliada uma alargada variedade de 

atividades sexuais indesejadas em 903 mulheres universitárias. Os resultados 

concluíram que, desde que entraram na universidade, 27% das suas participantes havia 

sido alvo de contatos sexuais indesejados (desde beijos e toques até situações de 

penetração oral, anal e vaginal), das quais com mais de um terço as experiências sexuais 

forçadas e mais de 19% a relatar situações de cópula (penetração anal, vaginal e/ou oral) 

forçada.  

Em 2016, Fedina et al. realizaram uma revisão sistemática sobre a prevalência 

de vitimização sexual entre 2000 e 2015 nos campus universitários. Os 34 artigos 

revistos apontam o contato sexual indesejado como a forma mais prevalente de agressão 

sexual (incluindo coerção sexual), seguido por violação por incapacitação e violação 

(consumada ou tentativa). 

Em 2017, Stoner e Cramer realizaram uma revisão sistemática sobre a 

vitimização sexual em universitárias, identificando taxas de prevalência discrepantes e 

altas (4.7-58%). Contudo, o uso dos serviços de apoio era baixo (inferior a 42%), 

indicando a existência de barreiras à sinalização dos casos referidos. As barreiras 
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identificadas incluíram sentimentos de vergonha, culpa e constrangimento, não querer 

que amigos e familiares descobrissem e pensar que a vitimização não era grave o 

suficiente para denunciar. Por outro lado, os autores identificaram facilitadores ao 

referido reporte, nomeadamente o reconhecimento da vitimização por violência sexual 

como crime, o incentivo de amigos e familiares para utilizar os serviços de saúde e 

receber resposta positiva durante a revelação informal inicial. 

Também em 2017, Forsman realizou uma revisão sobre a prevalência da 

vitimização sexual entre homens entre os 18 e os 24 anos, tendo identificado uma 

prevalência entre os 3.2% e os 28.7%. Também neste estudo a concetualização da 

vitimização sexual se revela um tema central, uma vez que a compreensão do indivíduo 

sobre o acontecimento é que o faz identifica-lo como vitimização sexual (não havendo 

essa interpretação, não há recorrência a apoio nem contabilização estatística em termos 

de prevalência). 

De acordo com Johnson et al. (2016), as mulheres apresentam um risco mais 

elevado de vitimização sexual do que os homens, justificando-se este facto, por um ser 

número de conceções erróneas de diferenças entre os sexos, típicas de uma sociedade 

que ainda é marcadamente patriarcal. Como referem Stemple e Meyer (2014) existem 

crenças enraizadas que suportam um paradigma amplamente aceite que postula o 

agressor como masculino e a vítima como feminina. Este baseia-se estruturalmente nas 

normas de género, nomeadamente do Homem como dominante e da Mulher como 

submissa. Tal assunção modula a forma como a vitimização sexual é analisada, sendo 

um viés que sistematicamente facilita a agressão por parte dos homens e dificulta os 

seus pedidos de ajuda quando são vítimas.  

De facto, as várias crenças e mitos associados à revelação da experiência de 

vitimização sexual, assim como o papel social que é associado ao sexo masculino faz 

com que os homens que sejam vítimas de algum tipo de abuso sexual não partilhem ou 

denunciem (Hohendorff et al., 2017). Ao longo da história, o homem tem sido visto 

como sinónimo de poder e força, sendo o elemento denominador da relação, levando à 

ideia de que o homem não pode ser vítima, mas sim agressor seja a mais disseminada 

pelo senso comum, o que faz como que o homem que é vítima experiencie sentimentos 

de humilhação e vergonha (Aldrighi, 2004). Porém, as mulheres são, efetivamente, mais 

frequentemente vitimizadas, sendo que a nível mundial 35,6% das mulheres foram ou 

são vítimas de algum tipo de sexual. No trabalho realizado por Martins (2012), a maior 

parte dos participantes que dizem não ter sofrido qualquer tipo de abusos sexuais eram 
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do género masculino (91,7%), sendo que, no grupo dos indivíduos que assinalaram ter 

sofrido, pelo menos, um ato sexual abusivo, a maioria (37.40%) é do género feminino. 

Um estudo realizado por Hart (2013) mostrou também que os estudantes universitários 

do sexo feminino são vítimas de violação e agressão sexual dentro e fora do campus 

com frequência significativamente maior do que os estudantes do sexo masculino. No 

entanto, esta diferença entre os géneros é grandemente influenciada devido às 

desigualdades de género nas taxas de denuncia, sendo que os homens denunciam muito 

menos (Chapleu et al, 2008).  Não obstante, tal noção arcaica é atualmente digna de 

atenção social, legal e de saúde pública, a fim de promover uma noção de equidade que 

empodere as Mulheres e destigmatize os Homens. 

Também a comunidade LGBTQIA+ encontra-se sujeita a um grande risco 

relativamente a problemas de saúde sexual e de vitimização sexual, uma vez que, 

sofrem com stress crónico devido ao estatuto de minoria, devido a situações 

preconceituosas e discriminatórias, à própria ocultação da orientação sexual e à 

homofobia internalizada e velada que, apesar de todos os avanços ao nível de 

consciência social ainda se fazem sentir (Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011). 

Alguns estudos associam este stress a um maior nível de risco relativamente à 

vitimização sexual. Também num estudo realizado por Hequembourg et al. (2011), 

como homens gays e bissexuais, ficou patente que a vitimização sexual se encontra 

associada ao aumento do uso de substâncias, infeções sexualmente transmissíveis, 

compulsividade sexual e estigma relacionado com os gays. 

Já numa amostra de mulheres lésbicas e bissexuais de Hequembourg et al. 

(2011), a grande maioria relatou que o seu mais recente incidente de vitimização sexual 

ocorreu após terem assumido a sua orientação sexual e que a vitimização sexual de 

adultos está 

associada ao número de parceiros sexuais ao longo da vida e ao abuso do álcool. No seu 

estudo sobre homens gays, Finneran e Stephenson (2014) associam a discriminação 

homofóbica e a homofobia internalizada à violência e risco sexual do parceiro íntimo. 

 

1.2 Autismo e Vitimização Sexual 

Vários estudos têm demonstrado que a população com PEA tende a apresentar 

uma maior diversidade na orientação sexual, mantém menos relacionamentos sexuais ou 

românticos, e apresenta mais comportamentos sexuais atípicos ou não-normativos, 
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como a assexualidade, não-conformidade de género (Turner et al., 2017), menor 

consciência e assertividade sexuais (Hannah & Stagg, 2016).  

Alguns jovens com PEA podem não conseguir desenvolver adequadamente 

competências de coping adequadas e o controlo de impulsos essenciais para 

conseguirem lidar com o aparecimento das mudanças sexuais próprias desta fase. Por 

sua vez, esta dificuldade de controlo de impulsos pode levar ao aumento do risco de se 

tornarem quer vítimas quer perpetradores sexuais (Browning & Caulfield, 2011; 

Freckelton, 2013; Gabriels & Van Bourgondien, 2007; Payne & Hollin, 2014; Sevlever, 

Roth, & Gillis, 2013). Em suma, estas dificuldades socio-emocionais podem diminuir a 

probabilidade de não reconhecimento de situações perigosas e aumentar a possibilidade 

de vitimização sexual (Edelson, 2009; Sevlever et al., 2013). 

No que respeita ao conhecimento sobre a sexualidade, um estudo conduzido por 

Brown-Lavoie et al. (2014), realizado com adultos com PEA de bom funcionamento e 

com adultos sem PEA, concluiu que existe uma diferença significativa no que refere ao 

conhecimento sexual, sendo que o grupo de adultos autistas apresenta menos 

conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis, contraceção e reprodução. 

Neste estudo ficou também patente que, comparativamente ao grupo dos adultos não 

autistas, os adultos com PEA tinham experienciado mais situações de contacto sexual 

não consentido, coerção sexual e mesmo violação. Os resultados apontam ainda para 

que estas situações também se encontram correlacionadas com um menor conhecimento 

sobre a sexualidade.  

No mesmo sentido, Brown et al. (2017) compararam estudantes com PEA a 

estudantes com outro tipo de perturbação ou deficiência e sem qualquer tipo de 

perturbação, concluindo aqueles que tinham PEA e outras deficiências haviam tido um 

maior número de relações sexuais não consentidas, comparativamente ao grupo de 

estudantes sem qualquer perturbação.  

Esta tendência foi evidenciada numa revisão sistemática da literatura sobre a 

sexualidade em indivíduos com PEA (Pecora et al., 2020). As conclusões desta revisão 

indicam que, apesar das pessoas com PEA apresentarem necessidades sexuais, desejo 

sexual e motivação elevados para o estabelecimento de relações íntimas, tendem 

também a manifestar problemas na aquisição de conhecimentos e competências 

necessários para uma sexualidade e para o estabelecimento de relacionamentos íntimos 

saudáveis. Como consequência, muitos indivíduos com PEA revelam uma maior 
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tendência para se envolverem em comportamentos sexuais de risco e inapropriado e a 

ser vítimas de abusos sexuais, comparativamente a indivíduos sem PEA.  

Em relação ao género, a mesma revisão concluiu que as mulheres com PEA já 

tiveram mais experiências sexuais não consentidas, comparativamente às mulheres não 

autistas.  

Quanto a experiências sexuais negativas, os resultados revelam que mais 

mulheres com PEA, quando comparadas com homens com PEA, referem já ter tido 

experiências sexuais que se arrependeram. Porém, quando comparadas com mulheres 

não autistas, as diferenças verificadas não se apresentam significativas.  

Por sua vez, as mulheres autistas tendem a envolver-se mais em relações sexuais 

não-desejadas ou não totalmente consentidas, referindo também mais experiências de 

vitimização sexual, nomeadamente terem sido alvo de contactos, abordagens e relações 

sexuais não-consentidas, quando comparadas com os homens com PEA e também com 

mulheres sem PEA. 

Em resumo, podemos verificar que pessoas com PEA tendem a relatar mais 

experiências de vitimização em geral e de vitimização sexual. Neste contexto, as 

mulheres com PEA são as que apresentam maior risco comparativamente quer aos 

homens com PEA quer às mulheres sem PEA.  

 

1.3 Consentimento Sexual 

O conceito de consentimento sexual não é unânime, nem fácil de definir. Várias 

têm sido as tentativas de clarificar este conceito, sendo o Código do Antioch College 

(1996) um exemplo disso mesmo. Este código, à semelhança de outras tentativas, falha 

em descrever a natureza de como as pessoas de facto funcionam no que refere à questão 

do consentimento sexual (Humphreys & Herold, 2007). De facto, é notório que as 

definições pequem por não especificar indicadores claros de consentimento sexual. 

Não obstante, alguns autores convergem na noção de que o consentimento 

sexual envolve uma combinação de estratégias complexas, indiretas, diretas, verbais e 

não-verbais (Hickman & Muehlenhard, 1999), que traduzem a vontade de uma pessoa 

se envolver numa interação sexual (Gotell, 2008; Beres, 2014; Hickman & 

Muehlenhard, 1999; Peterson & Muehlenhard, 2007).  

Também a própria definição de agressão sexual e das suas expressões, não é 

clara. Por exemplo, os termos coerção sexual e agressão sexual são muitas vezes 



Sandra Cláudia Veiga de Araújo Hardisty | Vitimização Sexual: O Papel dos Traços do Espectro do 

Autismo e das Crenças sobre o Consentimento Sexual e Sobre a Violência Sexual 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciências da Vida 19 

referidos como sinónimos, integrando todos os tipos de táticas de perpetração que levam 

à agressão sexual (DeGue & DiLillo, 2005; McNulty & Widman, 2013).  

Em alguns estudos, a coerção sexual é definida como um continuum de táticas 

para caracterizar a atividade sexual de parceiros relutantes, variando de táticas verbais 

não violentas à força física, como tirar vantagem de mulheres devido ao consumo de 

álcool e/ou intoxicação por drogas de modo voluntário ou administrado (Black et al 

,2011; Crosby et al., 2021; Edwards et al., 2014; Strang et al., 2013;  Abbey et al., 2012; 

Daspe et al., 2016; Ramisetty-Mikler et al., 2007; Casey et al., 2017; Gilmore et al, 

2014; Katz & Tirone, 2010; Richardson et al., 2017;Thompson et al., 2011; Jeffrey & 

Barata, 2016; Felson, 2002; Harned, 2005; Brennan, 2011; Lawyer et al., 2010). A 

coerção sexual também foi definida especificamente como uma tática utilizada após a 

recusa do parceiro aos avanços sexuais (Strang et al., 2013; Katz & Tirone, 2010; 

Struckman-Johnson et al., 2003; Bushman et al., 2003; Schatzel-Murphy et al., 2009). 

Infelizmente, não resistir às tentativas de avanços sexuais de outro tem vindo a 

ser interpretado como o sinal de consentimento sexual. Contudo, considerar a ausência 

de resistência como uma indicação de consentimento constitui um problema, uma vez 

que esse comportamento passivo pode estar presente em situações de agressão sexual ou 

de interação sexual não consensual (Tark &Kleck, 2014). Neste sentido, a não 

resistência apenas deve ser percebida como uma expressão de consentimento quando 

complementada com sinais ativos/positivos de consentimento, como o aumento do nível 

de atividade sexual (Hickman & Muehlenhard, 1999). 

O termo de “consentimento afirmativo”, segundo Fetteroff e Sanchez (2015), foi 

proposto como uma forma de corrigir alguns dos problemas das conceções anteriores. 

Este conceito propõe que o iniciador do contacto sexual, muitas vezes associado a 

pessoas do género masculino, deva obter permissão verbal para cada ato sexual a 

estabelecer com a(s) pessoa(s) com quem deseja interagir sexualmente (Johnson & 

Hoover, 2015; Dripps, 2008; Schulhofer, 2015; Jozkowski, 2015), o que, de modo 

efetivo, alterou a política de agressão sexual de um padrão de que um “não significa 

sempre um não” para um padrão de que um “sim significa sim” (Jozkowski, 2015). 

Embora esta possa parecer uma proposta conceptual mais adequada, tem sido alvo de 

críticas por não ter sido corroborada de forma cuidadosa, nem empírica nem 

criticamente (McMahon et al., 2018; Armstrong et al., 2006). 

De maneira geral, o consentimento parece ser expresso frequentemente por meio 

de comportamentos não-verbais (Hall, 1998), embora isso possa depender do tipo de 
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atividade sexual em questão. Assim, comportamentos mais íntimos, como, por exemplo, 

a relação peniano-vaginal, são mais prováveis de serem consentidos verbalmente em 

comparação com comportamentos menos íntimos, como os beijos. Em conexão com a 

expressão não verbal e indireta do consentimento sexual, é relevante notar que as 

pessoas afirmam consistentemente que podem saber de modo tácito quando o sexo é 

consensual, ou seja, a comunicação verbal é desnecessária porque é evidente quando 

uma pessoa está a consentir com o sexo (Beres, 2010).  

Num estudo de Warren et al. (2015), os autores estudaram o grau de 

compreensão do que é consentimento e aceitação de comportamentos sexuais não-

consentidos e agressão sexual. Os resultados sugerem que não é o consentimento mal-

entendido que prediz a agressão sexual, mas sim acreditar que o sexo não-consensual é 

aceitável.  

Por outro lado, alguns estudos têm evidenciado que o consentimento é encarado 

como um processo (Beres, 2014; Gray, 2015) e que, após um certo nível de intimidade, 

o consentimento para o sexo é considerado como que assumido (Fantasia, 2011; 

Lofgreen et al, 2017). Neste sentido, a investigação sugere que as pessoas costumam ter 

relações sexuais indesejadas após consentir em atividades sexuais com menor grau de 

intimidade (Fantasia, 2011). 

Deste modo, um tipo comum de violação, a violação em encontros, acontece 

após o sobrevivente ter consentido o encontro, mas não todos os tipos de atividade 

sexual, com o perpetrador. Em ambos os casos, o consentimento do sobrevivente e a 

autonomia corporal foram violados. Tais exemplos ilustram a relevância de definir o 

consentimento como um processo; sendo um erro conceituar tais encontros como 

consensuais porque uma resposta positiva foi dada em algum momento anterior do 

processo (Muehlenhard et al., 2016).  

As perceções de consentimento são também afetadas pela história do 

relacionamento, cognições e comportamentos (Humphreys, 2007; Muehlenhard et al., 

2016; Ryan, 2004). Assim, muitas pessoas interpretam comportamentos não verbais 

como sinais de consentimento sexual de forma diferente, dependendo se são duas 

pessoas que acabaram de se conhecer, se é um primeiro encontro, um relacionamento de 

alguns meses de duração ou um relacionamento sério, embora em todos essas situações 

os homens sejam mais propensos do que as mulheres a compreender os 

comportamentos como sinais de consentimento (Humphreys, 2007). 
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Na realidade, a maioria das pessoas utiliza sinais não-verbais para expressar e 

inferir o consentimento sexual (Beres et al., 2004; Hall, 1998; Hickman & 

Muehlenhard, 1999; LaPlante et al., 1980). Os homens, em particular, são propensos a 

usar comportamentos não-verbais como sinais de consentimento (Jozkowski et al., 

2014) e também são mais propensos do que as mulheres a aceitar sugestões do ambiente 

social geral (Jozkowski et al., 2018). A interpretação errónea de comportamentos não-

verbais pode resultar no facto de muitos homens acreditarem que foram levados a um 

certo comportamento e até mesmo justificar a violação (Muehlenhard, 1988). Por 

exemplo, de acordo com Orchowski et al. (2018), entre estudantes universitários, as 

interações sexuais inúmeras vezes não param, a não ser que a mulher dê resistência 

verbal ou física, o que muitas vezes resulta em avanços sexuais indesejados. 

Muehlenhard et al. (2016) compilou uma extensa revisão da literatura em torno 

do consentimento sexual. Nesta revisão, os autores citaram muitos estudos que mostram 

que os indivíduos comunicam o consentimento não resistindo às investidas ou 

iniciativas do parceiro, por exemplo, deixando seus parceiros beijá-los, tocá-los, despi-

los, não dizendo não, não se afastando, usando comportamento não-verbal ativo, como 

puxar um parceiro para si, beijando, e, com menos frequência, o consentimento verbal. 

Assim, concluíram que é possível conceituar consentimento de várias formas: como um 

sentimento ou decisão, como um acordo explícito, como um comportamento que 

indique vontade, como algo que pode ser assumido, como algo que deve ser dado de 

modo explícito e como um evento discreto ou um processo em andamento e contínuo.  

O consentimento, na realidade, nem sempre é expresso objetivamente por meio 

de um sim ou não, e a compreensão sobre como as experiências sexuais anteriores de 

uma pessoa influenciam o desenvolvimento de atitudes e expectativas de consentimento 

sexual pode fornecer um alvo para iniciativas práticas de educação para o 

consentimento. Assim, após viver uma experiência sexual não consentida (ESNC), a 

visão de uma pessoa no que toca ao consentimento sexual pode ser revisada para 

integrar a nova experiência 

Assim, em termos gerais, o consentimento sexual refere-se a um acordo 

voluntário para o envolvimento na atividade sexual (Beres, 2007). No entanto, as 

definições operacionais de consentimento sexual variam considerando a vontade interna 

de se envolver em comportamento sexual, a comunicação externa dessa vontade e a 

interpretação de tal comunicação feita pelo(s) parceiro(s) sexual(is) (Beres, 2007; 

Muehlenhard et al., 2016). Importa considerar que estas três vertentes (vontade interna, 
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comunicação externa e interpretação) do consentimento sexual variam grandemente de 

acordo com as crenças quer do emissor quer do recetor. Estas crenças derivam das 

características demográficas, sociais e culturais do indivíduo, assim como das suas 

experiências e vivências prévias quer relacionais quer sexuais. Assim, estando estas 

crenças relacionadas com, entre outras coisas, experiências prévias de vitimização 

sexual, as pessoas que as experienciaram previamente tenderão a estar mais vulneráveis, 

nomeadamente aquelas com PEA.  

 

1.4 Objetivos 

No que concerne aos objetivos específicos traçam-se os seguintes:  

i) Caracterização sociodemográfica das vítimas e não vítimas de vitimização 

sexual; 

ii) Caracterização da prevalência das diferentes experiências de vitimização 

sexual por período de vida (entre os 14 anos de idade e o último ano e no último ano); 

iii) Caracterização das crenças sobre violência sexual e sobre o consentimento 

sexual e níveis de PEA em vítimas e não vítimas sexuais; 

iv) Comparação das crenças sobre a violência sexual e sobre o consentimento 

sexual em pessoas com e sem PEA; 

v) Analisar a correlação entre a idade, as dimensões relativas ao consentimento 

sexual e as dimensões relativas às crenças sobre violência sexual; 

vi) Analisar se o género, a orientação, ter traços do espetro do autismo e as 

crenças negativas sobre o consentimento sexual e sobre a violência sexual predizem a 

ocorrência de experiências de vitimização sexual. 
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Método 

2.1 Participantes 

Participaram no estudo 420 indivíduos adultos entre os 19 e os 74 anos, com uma 

média de idades de 39,7 (DP = 14,7). As principais características sociodemográficas 

encontram-se descritas na Tabela 1. Como se pode verificar, a maioria dos participantes 

tinha nacionalidade portuguesa (92,9%), identificava-se com o género feminino 

(68,3%), era licenciada (43,3%), estava empregada (65,2%), era casada ou estava em 

união de fato (42,9%), reconhecia-se como heterossexual (85,7%) e residia na região de 

Lisboa e Vale do Tejo (75,5%). Em termos clínicos, 41,7% encontram-se 

medicamentados, 21,2% reportam problemas neurológicos e 21% seguem ou já 

seguiram medicação psiquiátrica.  

 

Tabela 1  

 Caraterização sociodemográfica (N = 420) 

 

 N % 

Género   

   Feminino 287 68,3% 

   Masculino 131 31,2% 

   Outro 2 0,5% 

Escolaridade   

   1 ciclo 1 0,2% 

   2 ciclo 3 0,7% 

   3 ciclo 7 1,7% 

   Secundário 138 32,9% 

   Licenciatura 182 43,3% 

   Mestrado 77 18,3% 

   Doutoramento 12 2,9% 

Situação profissional   
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   Empregado 274 65,2% 

   Desempregado 32 7,6% 

   Estudante 70 16,7% 

   Trabalhador-estudante 44 10,5% 

Estatuto relacional   

   Sem relacionamento 95 22,6% 

   Namoro 111 26,4% 

   Relações ocasionais 34 8,1% 

   União de facto/casamento 180 42,9% 

Orientação Sexual   

   Heterossexual 360 85,7% 

   Homossexual 24 5,7% 

   Bissexual/Outras 36 8,6% 

Região   

   Norte 30 7,1% 

   Centro 47 11,2% 

   Lisboa e Vale do Tejo 317 75,5% 

   Alentejo 7 1,7% 

   Algarve 8 1,9% 

   Outro 9 2,1% 

Nacionalidade   

   Portuguesa 390 92,9% 

  Outra 30 7,1% 

Doença   
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   Sim 336 80,0% 

   Não 84 20,0% 

Problemas psicológicos*   

   Não 331 78,8% 

   Sim 89 21,2% 

Medicação psiquiátrica   

   Não 331 78,8% 

   Sim 34 8,1% 

  Sim no passado 54 12,9% 

* Inclui problemas ou diagnóstico do foro neurológico, psicológico/psiquiátrico ou 

do desenvolvimento. 

 

 

 

2.2 Instrumentos 

2.2.1 Ficha Sociodemográfica  

Este questionário inclui informação de caracterização sociodemográfica e 

clínica, tal como idade, género, nacionalidade, região do país, grau de escolaridade, 

situação profissional, orientação sexual, problemas de saúde, problema do foro 

neurológico, psicológico/psiquiátrico ou de desenvolvimento, toma de medicação 

psiquiátrica, entre outros elementos. 

 

2.2.2 Escala do Consentimento Sexual – Revista (Humphreys & Brousseau, 2010)  

Esta escala foi traduzida para português por duas pessoas e corrigida 

retroativamente por uma pessoa bilingue. Foi obtida autorização para a sua utilização, 

tradução e adaptação. A escala completa tem 39 itens, três escalas atitudinais e duas 

comportamentais, como elencado abaixo, respetivamente: 

Atitude positiva no pedido de consentimento: crenças favoráveis sobre o 

estabelecimento do consentimento antes do início da atividade sexual; 
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(Falta de) perceção de controlo comportamental: quanto controlo 

comportamental os indivíduos percebem que têm sobre as negociações de 

consentimento sexual; 

Normas de consentimento sexual: crenças sobre as normas que enquadram as 

negociações de consentimento;  

Comportamento indireto face ao consentimento: o uso atual de métodos 

indiretos e não verbais de negociação de consentimento;  

Consciência e discussão: o nível de consciência ou discussões gerais que os 

indivíduos têm em relação ao consentimento sexual. 

No nosso estudo, os valores de consistência interna variam entre .71 e .90. 

 

2.2.3 SES-SFV - Escala de Experiências Sexuais – Subescala de vitimização (Koss et 

al., 2006) 

A Escala de Experiências Sexuais foi formulada a fim de explorar a vitimização 

e perpetração de experiências sexuais indesejadas. A versão vitimização é composta por 

7 perguntas, ordenadas segundo o grau de intrusividade dos atos alegadamente sofridos. 

O instrumento inicia-se com uma questão sobre “contactos sexuais indesejados” e 

evolui para a exploração do sexo oral, sexo vaginal e sexo anal. As três últimas 

prendem-se com possíveis tentativas de prática de sexo oral, vaginal e anal, 

respetivamente. É pedido que o participante identifique quantas vezes nos últimos 12 

meses e quantas vezes desde os 14 anos de idade experienciou tais comportamentos. 

No nosso estudo, os valores de consistência interna variaram entre .91 e .92.  

 

2.2.4 Escala de Crenças sobre Violência Sexual (ECVS) (Martins et al., 2012). A 

Escala de Crenças sobre Violência Sexual foi utilizada após consentimento.  

Esta escala mede o grau de tolerância/aceitação do sujeito quanto ao uso de 

violência de natureza sexual e a medida de tolerância face á violência sexual e dos 

fatores envolvidos na justificação da mesma. 

A escala tem 30 itens, divididos nas seguintes dimensões: 

Representação estereotipada da violação: legitimação ou minimização da 

violência sexual mediante o reconhecimento da existência de um passado sexual entre 

ofensor e vítima e a ausência de violência física durante o ato sexual praticado; 
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AProvocação da vítima: o comportamento da vítima é integrado como parcial ou 

totalmente justificativo do comportamento do ofensor; 

Consentimento da vítima: legitimação da violência sexual por crença de que a 

vítima incita ou consente o ato sexual, sentindo prazer com o mesmo; 

Falsa invulnerabilidade: legitimação ou minimização da violência sexual 

mediante separação do ofensor e da vítima da esfera comum (são “diferentes” dos 

demais); 

Falsas alegações: crença de que a sinalização de violência sexual sinaliza 

arrependimento ou vingança e não que existiu efetiva falta de consentimento 

previamente à situação. 

A consistência interna varia entre o mínimo de .77 e o máximo de .89. 

Porém, é importante sublinhar que o item (4) foi removido por comprometer 

significativamente a consistência global da escala  global. 

 

2.2.5 Coeficiente de Espectro Autista (Allison et al., 2012) – versão resumida 

O Coeficiente de Espectro Autista afere a evidência de comportamentos do 

espetro autista. O questionário é composto por dez itens sobre os quais o participante se 

posiciona, nomeadamente quanto à perceção de ruídos subtis, à concentração, ao 

comportamento social, à leitura, às emoções, ao interesse por atividades lúdicas e à 

empatia.  

A consistência interna no estudo dos autores foi de .85. 

Porém, é importante sublinhar que dois itens (1 e 2) foram removidos por 

comprometerem significativamente a consistência global da escala  global, tal como 

sugerido e realizado em estudos anteriores (ver Bertrams, 2021). 

 

2.3 Procedimentos 

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia para a 

Investigação Científica da Escola de Psicologia da Universidade Lusófona (CEDIC). 

 A amostra foi parcialmente recolhida com formulário em papel junto de turmas 

do 2º ano da licenciatura em psicologia da EPCV, através de um método de amostragem 

não probabilístico por conveniência e também através do método de bola de neve, 

através de divulgação de formulário em formato online nas redes sociais e mailing lists. 
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2.4 Análise de Dados 

A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências 

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. 

Nesta, utilizou-se o coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach, o coeficiente 

de correlação de Pearson, o teste de Fisher, o teste do Qui-quadrado de independência, o 

teste t de student para amostras independentes, o teste de Mann-Whitney e a regressão 

hierárquica logística binária. A normalidade de distribuição foi analisada com o teste de 

Shapiro-Wilk. O nível de significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado em (α) ≤ 

.05.  

A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 27 para Windows. 



Sandra Cláudia Veiga de Araújo Hardisty | Vitimização Sexual: O Papel dos Traços do Espectro do 

Autismo e das Crenças sobre o Consentimento Sexual e Sobre a Violência Sexual 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciências da Vida 29 

Resultados 

3.1 Caracterização Sociodemográfica das Vítimas e Não Vítimas  

A relação entre história de vitimização e género não é estatisticamente 

significativa, teste de Fisher, p = .614. 

A relação entre história de VS desde os 14 anos e género
1
 não é estatisticamente 

significativa, teste de Fisher, p = .813. 

Há uma proporção significativamente mais elevada de não heterossexuais com 

história de vitimização, teste de Fisher, p = .001.  

Os sujeitos com história de vitimização são significativamente mais jovens, 

t(418) = 3.398, p = .001.  

 

Tabela 2  

História de vitimização 

 

 

Não 

vítima 
Vítima Sig. 

Género   .614 

   Feminino 210 77  

   Masculino 94 37  

Orientação Sexual   .001*** 

    Heterossexual 272 88  

    Não heterossexual 32 28  

Idade (M; DP) 41 (14.7) 36.2 (12.6) .001*** 

 

 

A relação entre ter ou já ter tido algum(uns) problema(s) ou diagnóstico(s) do 

foro neurológico, psicológico/psiquiátrico ou do desenvolvimento e história de VS 

desde os 14 anos não é estatisticamente significativa, teste de Fisher, p = .593. 
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Tabela 3  

Relação entre problemas do foro neurológico ou psicológico e vítimas e não vítimas 

 

 

História de VS  

Total Não vítima Vítima 

Problemas Psicológicos Não 237 94 331 

Sim 67 22 89 

 304 116 420 

 

 

3.2 Vitimização Sexual 

Do total de participantes, 21% foram de alguma forma de vitimização sexual dos 

14 anos até ao último ano, dos quais 11,7% por violação e 6,4% por contacto sexual. No 

último ano, 11,9% apresentam-se como vítimas sexuais, dos quais 5,7% por contacto 

sexual. 

 

Tabela 4  

Vitimização sexual 

 

 N % 

Tipo de vitimização dos 14 ao último ano   

   Não vítima 324 77,1% 

   Contacto sexual 27 6,4% 

   Coerção 16 3,8% 

   Tentativa de violação 4 1,0% 

   Violação 49 11,7% 

Tipo de vitimização nos últimos 12 meses   

   Não vítima 369 87,9% 

   Contacto sexual 24 5,7% 
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   Coerção 14 3,3% 

   Violação 12 2,9% 

Vítima nos últimos 12 meses   

   Não vítima 370 88,1% 

   Vítima 50 11,9% 

Vítima dos 14 anos até há 12 meses   

   Não vítima 324 77,1% 

   Vítima 96 22,9% 

Vitimização sexual   

   Não vítima 304 72,4% 

   Vítima 116 27,6% 

 

 

 

3.3 Crenças sobre violência sexual e sobre o consentimento sexual e níveis de PEA 

em vítimas e não vítimas sexuais   

Quando comparamos vítimas sexuais e não vítimas sexuais desde os 14 anos 

encontramos as seguintes diferenças estatisticamente significativas: 
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Tabela 5  

Comparação das crenças sobre a violência sexual (ECVS) e sobre o consentimento sexual (ECS) entre 

pessoas vítimas e não-vítimas sexuais e QA 

 

 Não vítima Vítima 
 

 
M DP M DP Sig. 

Representação estereotipada da 

vítima 15,15 4,92 14,84 5,03 ,328 

Provocação da vítima 6,51 2,75 6,00 2,51 ,088 

Consentimento da vítima 6,10 2,36 6,01 2,28 ,700 

Falsas Alegações 5,92 2,29 5,63 1,96 ,444 

Atitude positiva face ao 

Consentimento 49,06 13,14 51,43 10,87 ,396 

Falta de controlo comportamental 25,82 11,89 25,28 11,86 ,612 

Normas do consentimento sexual 8,80 3,42 8,67 3,34 ,823 

Aproximação indireta ao CS 22,95 7,76 23,87 7,42 ,359 

Consciência do CS 15,42 6,05 17,07 5,41 ,032* 

Total QA 5,61 2,03 6,52 1,37 ,000*** 

 

 

 
Notas. * p< ,05   ** p< ,01  *** p< ,001  M - Média  DP – Desvio padrão 

Consciência do CS, os valores são significativamente mais elevados vítimas, MU = 

11,108.5, p =032.  

Total QA, os valores são significativamente mais elevados vítimas, MU = 21,971.5, p< 

,001.  

 



Sandra Cláudia Veiga de Araújo Hardisty | Vitimização Sexual: O Papel dos Traços do Espectro do 

Autismo e das Crenças sobre o Consentimento Sexual e Sobre a Violência Sexual 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciências da Vida 33 

3.4 Comparação das crenças sobre a violência sexual e sobre o consentimento 

sexual em pessoas com e sem PEA 

Quando comparamos os sujeitos com e sem PEA encontramos as seguintes 

diferenças estatisticamente significativas. 

 

Tabela 6  

Médias desvios-padrão e testes T-Student de comparação de médias em relação às crenças sobre violência 

sexual (ECVS) e sobre consentimento sexual (ECS) em pessoas com e sem PEA 

 

 Sem PEA Com PEA 
 

 
M DP M DP Sig. 

Idade 39,36 14,50 42,25 12,56 ,144 

Representação estereotipada da vítima 14,75 4,63 17,14 6,33 ,011** 

Provocação da vítima 6,24 2,65 7,23 2,80 ,002** 

Consentimento da vítima 5,91 2,28 7,11 2,45 ,001*** 

Falsas Alegações 5,73 2,10 6,59 2,71 ,031* 

Atitude positiva face ao 

Consentimento 49,99 13,10 47,39 7,56 ,021* 

Falta de controlo comportamental 25,08 11,74 29,89 12,05 ,012* 

Normas do consentimento sexual 8,57 3,28 10,05 3,84 ,002** 

Aproximação indireta ao CS 22,89 7,78 25,65 6,37 ,051 

Consciência do CS 15,80 6,03 16,55 5,11 ,611 

 

 

 
* p< .05   ** p< .01  *** p< .001 M - Média  DP – Desvio padrão 

Representação estereotipada da vítima, os valores são significativamente mais elevados 

nos sujeitos com PEA, MU = 11,587,.0, p =011.  

Provocação da vítima, os valores são significativamente mais elevados nos sujeitos com 

PEA, MU = 12,018.5, p =002.  
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Consentimento da vítima, os valores são significativamente mais elevados nos sujeitos 

com PEA, MU = 12,700, p =001.  

Falsas Alegações, os valores são significativamente mais elevados nos sujeitos com 

PEA, MU = 11,020, p =031.  

Atitude positiva face ao Consentimento, os valores são significativamente mais baixos 

nos sujeitos com PEA, MU = 2,042.5, p =021.  

Falta de controlo comportamental, os valores são significativamente mais elevados nos 

sujeitos com PEA, MU = 5,232.5, p =012.  

Normas do consentimento sexual, os valores são significativamente mais elevados nos 

sujeitos com PEA, MU = 12124,0, p =002.  

 

3.5 Coeficientes de correlação 

         Os coeficientes de correlação são na sua generalidade significativos, 

positivos e moderados ou fracos. As correlações mais elevadas ocorrem entre as 

Normas do consentimento sexual e Representação estereotipada da vítima (r = ,91, p< 

,001) e entre as Normas do consentimento sexual e a Provocação da vítima (r = ,82, p< 

,001). 

Tabela 7  

Correlações 

 

 

 

Min 
Ma

x 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 
Idade 39,7 14,3 39.7 14.3 -- 

          

2 Rep. estereotipada 

vítima 15,1 4,9 15.0 4.9 

.24
*

*
 

          

3 Provocação da 

vítima 6,4 2,7 6.3 2.6 

.16
*

*
 

.75
*

*
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4 Consentimento da 

vítima 6,1 2,3 6.0 2.3 0.07 

.52
*

*
 

.50
*

*
 

        

6 

Falsas Alegações 5,8 2,2 5.8 2.2 0.04 

.54
*

*
 

.56
*

*
 

.59
*

*
 

.37
*

*
 

      

7 Atit positiva face 

Consentimento 49,7 12,6 49.6 12.5 

-

.31
*

*
 

-

.15
*
 

-

0.11 

-

0.09 

-

0.07 

-

0.06 
     

8 Falta de controlo 

comportamental 25,7 11,9 25.6 11.8 -.01 

.32
*

*
 

.21
*

*
 

.20
*

*
 

.23
*

*
 

.25
*

*
 0.01 

    

9 

Normas do 

consentimento 

sexual 8,8 3,4 8.7 3.3 

.27
*

*
 

.91
*

*
 

.82
*

*
 

.52
*

*
 

.49
*

*
 

.54
*

*
 

-

.15
*
 

.27
*

*
 

   

1

0 
Aproximação 

indireta ao CS 23,2 7,7 23.2 7.6 

-

.16
*

*
 

.16
*

*
 

.21
*

*
 

.20
*

*
 .13

*
 

.19
*

*
 

.30
*

*
 

.37
*

*
 

.17
*

*
 

  

1

1 
Consciência do CS 15,9 5,9 15.9 5.9 

-

.25
*

*
 

-

.14
*
 

-

0.06 

-

0.02 

-

0.07 

-

0.06 

.47
*

*
 

-

.21
*

*
 

-

.14
*
 

.18
*

*
 

 

1

2 
Total QA 5,9 1,9 5.93 1.8 

.37
*

*
 .11

*
 0.05 .12

*
 0.01 

-

0.01 

-

.23
*

*
 0.04 

.14
*

*
 0.04 

-

.14
*
 

 

 

 
* p< .05   ** p< .01   M – Média  DP – Desvio padrão 
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3.6 Preditores da vitimização sexual  

Para identificar os preditores significativos da vitimização sexual usou-se uma 

regressão logística. A regressão logística revelou que a variável total QA (B =,597, 

p<,001) é um estimador significativo da classificação dos sujeitos como vítimas 

sexuais. Assim quanto mais elevado o valor de QA mais elevada é a probabilidade de os 

sujeitos serem classificados como vítimas sexuais. 

 

Tabela 8  

Variáveis na equação 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Etapa 

1 
Idade 

-,003 ,018 ,021 1 ,884 ,997 

 Género -,836 ,470 3,167 1 ,075 ,433 

 
Orientação_Dicotomizada

(1) 

-,264 ,564 ,219 1 ,640 ,768 

 
Diagnóstico(s) do foro 

neurológico 

-,509 ,601 ,718 1 ,397 ,601 

 

Representação 

estereotipada da 

vitima_ECVS 

-,042 ,125 ,112 1 ,738 ,959 

 
Provocação da 

vitima_ECVS 

-,152 ,145 1,104 1 ,293 ,859 

 
Consentimento da 

vitima_ECVS 

,079 ,124 ,406 1 ,524 1,082 

 Falsas Alegações_ECVS ,109 ,132 ,680 1 ,409 1,115 

 
Atitude positiva face ao 

Consentimento_CS 

,014 ,019 ,526 1 ,468 1,014 

 
Falta de controlo 

comportamental_CS 

,028 ,020 1,835 1 ,176 1,028 
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Normas do consentimento 

sexual_CS 

,086 ,179 ,231 1 ,631 1,090 

 
Aproximação indireta ao 

CS_CS 

-,036 ,031 1,385 1 ,239 ,964 

 Consciência do CS_CS ,038 ,041 ,882 1 ,348 1,039 

 Total QA 
,597 ,163 13,423 1 ,000**

* 

1,817 

 Constante -4,849 1,833 6,996 1 ,008 ,008 

* p< .05   ** p< .01  *** p< .00 
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Discussão  

O presente trabalhovisou explorar a problemática da vitimização sexual, 

analisando a caracterização sociodemográfica das vítimas, assim como os tipos de 

experiências às quais foram sujeitas. Além disto, pretendeu-se analisar a relação entre as 

crenças sobre violência sexual, sobre o consentimento sexual e níveis de PEA em 

vítimas e não vítimas. Mais concretamente, a)analisar se existem diferenças entre 

vítimas e não-vítimas sexuais em função função do género, da orientação sexual,  da 

idade e da presença de problemas psicológicos/neurológicos; 

b) Descrever a frequência com que ocorreram as diferentes experiências de 

vitimização sexual por período de vida (entre os 14 anos de idade e o último ano e no 

último ano); 

c) Comparar as crenças sobre violência sexual e sobre o consentimento sexual e 

níveis de PEA entre vítimas e não-vítimas sexuais; 

d) Comparar asas crenças sobre a violência sexual e sobre o consentimento 

sexual em pessoas com e sem PEA; 

e) Analisar a associação/correlação entre idade, crenças sobre consentimento 

sexual, e crenças sobre violência sexual; 

f) Explorar  se o género, a orientação sexual, os níveis de traços do espetro do 

autismo e as crenças negativas sobre o consentimento sexual e sobre a violência sexual 

predizem a ocorrência de experiências de vitimização sexual. 

Os resultados mostraram que, na nossa amostra, a vitimização sexual não 

apresentou diferenças em função do género. Apesar de comummente este fenómeno ser 

associado ao género feminino (Stemple & Meyer, 2014), existe em todos os géneros, 

como demonstra os resultados do presente trabalho. Bogen et al. (2020) apresenta um 

estudo sobre o impacto emocional da vitimização em que a divulgação de experiências 

de vitimização sexual on-line relativas a homens em comparação à de mulheres é 

divergente. A crença de que a vitimização sexual se associa mais ao género feminino 

tem sido reforçada pela própria investigação ao focar-se maioritariamente na 

vitimização feminina e nas agressões cometidas contra mulheres (Depraetere et al., 

2020). Lewis & Fremouw (2001) afirmam que os atos de violência exercidos pelo 

género masculino são mais reconhecidos pelas suas consequências para a vítima, 

podendo esta ser uma justificação para que haja uma maior sensibilização para o 

assunto da vitimização feminina. Os cuidados e serviços de atendimento dirigidos às 
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vítimas de vitimização sexual estão também eles desenhados para vítimas do género 

feminino, criando barreiras ao recurso a ajuda por parte de homens vitimizados 

(Vandenberghe et al., 2018; Larsen & Hilden, 2016) ou outras populações (e.g., pessoas 

com identidades não-binárias ou com orientações sexuais não-heterossexuais). Havendo 

já crescentes evidências de que os homens são também vítimas, é fundamental 

desenvolver e disseminar políticas e práticas que evidenciam tanto as mulheres como 

homens como possíveis vítimas e agressores (McDermott et al., 2016; Scarduzio et al., 

2016), assegurando que os cuidados de saúde estão preparados para gerir e responder a 

ambas as situações.  

Por sua vez, os resultados mostraram existir uma diferença significativa na 

vitimização sexual em função da orientação sexual, sendo que a proporção de pessoas 

não-heterossexuais que reportam ter sido vítimas sexuais é superior à dos 

heterossexuais. Apesar de existir um número crescente de estudos que demonstram 

resultados congruentes com este (e.g., Eisenberg et al., 2021), muitos ainda focam o 

tema da vitimização sexual baseados no pressuposto heterossexual em casais de homens 

e mulheres, e menos nas vítimas homossexuais e bissexuais (Matos, 2017). Porém, 

vários estudos comparativos têm mostrado que a orientação sexual poderá ser um fator 

relevante para compreender o fenómeno da vitimização sexual. Por exemplo, um estudo 

realizado a nível nacional nos Estados Unidos (Drabble et al., 2013), mostrou que a 

vitimização sexual ao longo da vida é de 79,6% para mulheres bissexuais, 59,1% para 

mulheres lésbicas, e 43,2% para heterossexuais. O mesmo se passa para com os 

homens, sendo que homens homossexuais apresentam níveis marcadamente maiores de 

vitimização sexual quando comparados com homens heterossexuais (Sigurvinsdottir& 

Ulman, 2015). A tendência geral parece ser de que homens e mulheres 

homossexuais/bissexuais estão em maior risco de violência sexual de que a população 

heterossexual. O medo de assumirem a sua orientação sexual, a discriminação, o 

preconceito relativo à orientação, as conceções sociais entre os papéis de género e o 

abuso de substâncias explicam o porquê de os homossexuais apresentarem maior risco 

para vitimização sexual (Alves & Dinis, 2005). Deste modo, conclui-se que existe uma 

maior prevalência de vitimização sexual em pessoas homossexuais quando comparadas 

com pessoas heterossexuais.  

Ainda dentro das variáveis sociodemográficas verificou-se que os sujeitos com 

história de vitimização são, significativamente mais jovens, relacionando-se assim a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sigurvinsdottir+R&cauthor_id=26159835
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idade com a vitimização sexual. No entanto, e de acordo com Lewis & Fremouw 

(2001), esta relação é pouco consensual uma vez que existem estudos nos quais a idade 

é irrelevante no que concerne à violência sexual (Howard et al., 2003; Martins, 2013; 

Noland et al, 2004), outros consideram que esta é uma variável preditiva para a 

vitimização sexual (Roberts & Klein, 2003; Halpern, et al., 2001). Matos et al. (2006) 

sugerem que esta influência da idade na vitimização relaciona-se com a falta de 

experiência ao nível relacional, isto é, pode estar associada à necessidade que os jovens, 

especialmente os adolescentes e jovens adultos, têm de emancipação e independência, 

dificultando o reconhecimento de condições e situações de risco que levem à 

vitimização sexual.  

No que concerne à relação entre problemas do foro psicológico/neurológico, 

verificou-se não existir uma relação estatisticamente significativa entre esta variável e a 

vitimização sexual. Estes valores estão em contracorrente com o que é encontrado na 

literatura, que sugere que indivíduos com dificuldades mentais ou emocionais 

apresentam um maior risco de agressão sexual comparativamente com a população 

geral (Martins, 2013). Smith et al. (2004) refere que o desajustamento psicológico 

parece influenciar a capacidade das vítimas em avaliar de forma adequada os riscos de 

agressão sexual em que se expõem. Apesar da literatura apontar que existem mais 

vítimas de violência em população com problemas do foro psicológico, os resultados 

não foram significativos para confirmar essa relação. Uma hipótese explicativa deste 

resultado pode ser o recurso a uma amostra comunitária, pelo que seria importante 

replicar este estudo com amostras clínicas. 

Em relação às tipologias de vitimização ocorrida desde os 14 anos até há um ano 

atrás, os resultados demonstram que a maior parte dos indivíduos referiram ter sido 

vítimas de violação, seguindo-se aqueles que foram vítimas de contato sexual, coerção e 

tentativa de violação. Relativamente aos últimos 12 meses, os participantes reportaram 

que um maior nível de vitimização por contactos sexuais indesejados, e por menores 

níveis de coerção e da violação. Tal como referenciado na literatura, os nossos 

resultados também espelham que a vitimização sexual abrange um vasto conjunto de 

experiências sexuais inadequadas, que podem ser mais ou menos violentas, e que 

ocorrem contra a vontade da vítima, sendo que estas podem incluir violação, tentativa 

de violação, coerção sexual e/ou contacto sexual (Koss et al., 2007). Vários estudos 

internacionais e mesmo nacionais têm evidenciado este fenómeno. Por exemplo, num 
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estudo sobre a violência sexual realizado na Academia de Lisboa, pela Federação 

Académica de Lisboa (2019), mostrou-se que 34,2% dos estudantes inquiridos haviam 

sido alvo de crimes sexuais físicos, onde se incluíam a violação e o contacto sexual, dos 

quais 12,2% demonstram que haviam sido vítimas mais do que uma vez. 

O presente estudo procurou também comparar crenças sobre a violência sexual 

em vítimas e não vítimas. Os resultados mostraram que estes grupos apenas se 

diferenciaram nos níveis de consciência do consentimento sexual, isto é, as vítimas de 

violência sexual parecem estar mais conscientes do papel e importância do 

consentimento no contacto sexual. O consentimento sexual é um mecanismo de 

comunicação necessário para dar e receber permissão em relação à atividade sexual ou 

para a cessar completamente (Dixie, 2017). Deste modo, o entendimento desadequado e 

deficiente por parte da vítima e do agressor no que concerne ao consentimento pode ser 

justificado por um conjunto de crenças que legitimam a violência sexual, que se leva a 

considerar que a vítima consente ou induz a relação sexual em causa (Pires, 2018). Há 

que referir que a falta de protesto ou resistência não significa consentimento, assim 

como o silêncio é sinónimo de consentimento (Dixie, 2017). Num estudo realizado por 

Linander et al. (2021) ficou patente a complexidade do consentimento sexual, sendo um 

cruzamento entre experiências de poder e subjetividade. Os participantes descreveram o 

consentimento sexual como uma forma de pressão, uma vez que são expostos a formas 

interpessoais de poder. Por outro lado, esta pressão também se sente tendo como base a 

ideias normativas sobre o que é um “bom relacionamento”, `monogamia e também à 

heterossexualidade, o que faz com que as questões sobre o consentimento sejam muito 

mais do que uma simples ideia dicotómica do sim versus não (Linander et al., 2021).  

No presente trabalho foram também comparadas as crenças sobre a violência 

sexual e sobre o consentimento sexual em pessoas com e sem traços de PEA. Em 

primeiro lugar verificou-se que as pessoas com PEA apresentam representações mais 

estereotipadas da vítima, quando comparadas com as pessoas sem PEA. Este resultado 

poderá espelhar a sua dificuldade em discernir práticas seguras de inseguras, em 

identificar e interpretar formas mais subtis de aproximações e comportamentos 

desajustados em contextos de intimidade e intenções de sexualidade, e em assegurar o 

cumprimento da sua vontade (Sevlever et al. 2013). À luz do modelo de stress 

minoritário, estes comportamentos são parte da identidade de pessoas com PEA. Estes 
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comportamentos podem ser resultado de exposição a excesso de stress social como 

resultado do status social desfavorecido e estigmatizado (Botha e Frost, 2018).  

Estas características podem, assim, ajudar a explicar a uma tendência que esta 

população tem para ser mais vitimizada sexualmente em comparação com a população 

neurotípica, o que reforça a pertinência de desenvolver ações de sensibilização e 

conscientização destes indivíduos sobre as evidências de vitimização sexual e sobre 

como agir perante as mesmas (Visser et al. 2017). 

 Estas perceções distorcidas poderão aumentar o risco de sofrer de vitimização 

sexual, uma vez que qualquer pessoa pode ser vítima de abuso sexual, sendo que os 

principais estereótipos estão associam às vítimas o género feminino e aos agressores o 

género masculino, entre muitos outros. Um dos estereótipos prende-se com a 

provocação por parte da vítima, em que os indivíduos com PEA consideram passível de 

existir. Estes estereótipos são prejudiciais à compreensão, identificação e erradicação da 

vitimização sexual (Morrison et al., 2004). Aspetos como a consideração de falsas 

alegações assim como falta de controlo comportamental são crenças mais enraizadas em 

pessoas com PEA do que em pessoas sem PEA.  

No que concerne ao consentimento, existem crenças importantes a salientar nas 

pessoas com e sem PEA. as pessoas com mais características de PEA apresentam uma 

atitude menos positiva relativamente ao consentimento quando comparados com as 

pessoas sem PEA, o que pode derivar da sua dificuldade de compreensão e 

interpretação das pistas sociais (Jellema et al., 2009), pelo que os estereótipos 

relativamente à vitimização sexual podem ser uma realidade que dificulte o modo como 

a pessoa pode entender as situações de risco. As dificuldades em comunicar e em 

interagir, como por exemplo, a dificuldade em comunicar a intenção de sair ou parar 

uma ação não desejada por parte do outro, pode levar a interações indesejadas e até 

traumáticas (Mitchell et al., 2021). As respostas que, na melhor das hipóteses, podem 

ser vistas como estranhas ou até mesmo desrespeitosas, podem provocar situações onde 

as pessoas se envolvem em circunstâncias perigosas e de potencial vitimização (Edelson 

et al., 2010). Noutros casos o que acontece é que, desde tenra idade, são ensinados 

comportamentos de conformidade a estas pessoas, fazendo com estes tenham menos 

resistência no que concerne às exigências dos agressores ou, por outro lado, tenham 

uma maior dificuldade de dizer a alguém que foram vitimizadas (Sevlever at al., 2013). 

Muitos podem nem se aperceber o que aconteceu, se é errado e se pode ser considerado 
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um crime. Conclui-se que as pessoas com PEA apresentam uma atitude menos positiva 

relativamente ao consentimento quando comparados com as pessoas sem PEA. 

Por último, os resultados mostram que, quando as variáveis sociodemográficas, as 

crenças sobre o consentimento e sobre a violência e o grau de características de PEA 

entravam simultaneamente do modelo de predição da vitimização sexual, apenas os 

níveis de PEA permitiam explicar, de forma significativa, as experiências de 

vitimização sexual. Os sujeitos com PEA, devido às suas dificuldades de comunicação e 

interação social, encontram-se num risco considerável no que concerne à vitimização 

sexual, ou seja, podem estar sujeitos a que tenham experiências do foro sexual 

desagradáveis, violentas e contra a sua vontade. Deste modo, é essencial que futuros 

estudos procurem compreender melhor quais os fatores de riscos e os mecanismos que 

se encontram relacionadas ao risco de vitimização nesta população. 

Este estudo permitiu assim contribuir para a compreensão do fenómeno da 

vitimização sexual em pessoas com PEA em Portugal e sublinha a importância de se 

desenvolverem estratégias que promovam a educação sexual adequada a esta população 

e às suas características, tal como sublinhado pelo modelo de educação sexual 

compreensiva, em que os materiais pedagógicas são desenvolvidos em parceria com 

pessoas/grupos de pessoas com deficiência, assim como a sua divulgação e tornar a a 

educação em saude sexual, relacionamentos, consentimento de forma eficaz, recorrendo 

a programa de educação entre pares (Holmes, Siecus 2021). 

As pessoas com PEA devem conhecer a diferença entre comportamentos 

apropriados e inadequados, sendo importante a distinção entre os vários tipos de 

relações saudáveis. A educação sexual da sexualidade nesta população deverá assim 

incluir questões relacionadas com a segurança pessoal, o autoconhecimento, uma base 

de conhecimento e capacidades relacionadas com o desenvolvimento humano, as 

relações, a tomada de decisões, a abstinência, a contraceção e a prevenção de doenças. 

Em cada estado de desenvolvimento, estes programas ensinam informação adequada à 

idade, precisa a nível medico e culturalmente adequada que se estabelecem em relação 

ao conhecimento e capacidades que foram ensinadas na etapa anterior.  

Este estudo contém limitações que passamos a destacar.  A primeira limitação 

prende-se com o facto de a amostra ter sido recolhida em dois momentos e recorrendo a 

dois métodos diferentes, presencialmente e online, devido à pandemia do Covid-19.  A 

partir de um determinado momento todo o desenvolvimento da dissertação foi feito 
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recorrendo a plataformas online, sendo que a adaptação às mesmas levou tempo e a 

mobilização de certas competências. Outra limitação prende-se com o facto de a 

amostra ter sido apenas com adultos, sendo que seria interessante também ter alargado a 

amostra adolescentes e jovens, uma vez que esta é, também, uma população bastante 

vulnerável no que concerne à vitimização sexual.  Por sua vez, o questionário utilizado 

para detetar os traços de autismo e o questionário para avaliar as crenças sobre violência 

sexul apresentaram limitações associadas à sua consistência interna, ou seja, foram um 

instrumentos com uma fiabilidade limitada, o que pode ter afetado os resultados. 

Estudos futuros deverão usar a escala completa ou outros questionários com melhores 

qualidades psicométricas. Por fim, não foi realizada uma avaliação clínica de 

diagnóstico do autismo dos participantes, podendo haver níveis mais e menos severos 

dentro da amostra, o que influência os resultados finais.  

O desenvolvimento de futuros estudos nesta área poderá esclarecer melhor que 

fatores de risco específicos estão associados à vitimização sexual em pessoas com e sem 

PEA, mas também ter como implicação o desenvolvimento de programas de prevenção 

e intervenção centrados na promoção de competências de prevenção da vitimização 

sexual na população em geral, e na população com PEA em particular. 
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Conclusão 

O presente estudo permitiu descrever características mais comummente 

associadas à vitimização sexual em adultos portugueses, salientando a presença de 

traços de PEA como um importante fator de risco para a vivência de experiências de 

vitimização sexual. As dificuldades que as pessoas com PEA têm em discernir práticas 

seguras de inseguras, identificar más intenções e assegurar o cumprimento da sua 

vontade podem ser ajudar a explicar estes resultados, dificultando quer a identificação 

de ações de vitimização sexual quer a ação de negação sobre as mesmas. as nossas 

conclusões remetem para a pertinência de abordar esta problemática também do ponto 

de vista cientifico, clínico e educativo, de modo a para que medidas de prevenção e 

intervenção possam ser desenvolvidas com intuito de capacitar as pessoas com PEA e 

diminuir o risco e o impacto de situações de vitimização sexual. 
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