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Resumo

A violéncia sexual infantil constitui uma grave violagdo dos direitos humanos, produzindo
impactos psicobioldgicos e sociais que podem perdurar ao longo da vida. Este artigo de revisao
narrativa, fundamentado na Psicotraumatologia Forense, analisa evidéncias cientificas sobre os
efeitos da violéncia sexual infantil no desenvolvimento emocional, cerebral e epigenético de
criangas e adolescentes. A exposicdo precoce ao trauma estd associada a maior risco para
transtornos mentais, alteragées neurobioldgicas e disfungoes do eixo HPA. Também s&o discutidos
fatores de risco e protegdo, incluindo o papel da familia, da escolarizagao e das redes de apoio na
promocdo da resiliéncia. O texto destaca a importancia da notificagdo compulsoéria, da escuta
qualificada e de intervencoes clinicas baseadas em evidéncias para a reparagdo dos danos e a
interrupcgéo do ciclo de violéncia.
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Abstract

Child sexual violence constitutes a serious violation of human rights, producing psychobiological
and social impacts that may persist throughout life. This narrative review, grounded in Forensic
Psychotraumatology, analyzes scientific evidence regarding the effects of child sexual violence on
the emotional, neurological, and epigenetic development of children and adolescents. Early
exposure to trauma is associated with a higher risk of mental disorders, neurobiological
alterations, and HPA axis dysfunctions. Risk and protective factors are also discussed, including
the role of family, schooling, and support networks in promoting resilience. The article
emphasizes the importance of mandatory reporting, qualified listening, and evidence-based
clinical interventions aimed at repairing damage and interrupting cycles of violence.

Keywords: Psychotherapy; Psychological resilience; Mental health; Child sexual violence.

1. INTRODUCAO
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A violéncia sexual infantil (VSI) representa uma das mais graves violacoes de direitos
humanos, com repercussoes biopsicossociais que se estendem ao longo da vida. No
ordenamento juridico brasileiro, a Lei n? 13.431/2017 define a VSI como qualquer agao
que exponha criangas ou adolescentes a conteudos ou atos de natureza sexual, com ou
sem contato fisico, inclusive exposi¢cao do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou

nao (BRASIL, 2017).

A partir da perspectiva da Psicotraumatologia Forense, este artigo de revisao narrativa
tem como objetivo sistematizar os principais achados da literatura cientifica sobre os
efeitos da violéncia sexual na infancia, discutindo os mecanismos psicobiolégicos
envolvidos, os impactos clinicos e sociais e as possibilidades de manejo das consequéncias

por meio de intervencodes baseadas em evidéncias.

2. CARACTERIZACAO DO FENOMENO

A violéncia sexual infantil (VSI) é um fendmeno global que transcende culturas,
legislagbes e sistemas socioecondémicos, estando presente mesmo em paises com rigido
aparato juridico. Sua complexidade conceitual, contudo, representa uma das maiores
barreiras a sua prevencao, deteccao e enfrentamento institucional. A falta de consenso na
definicdo prejudica a sistematizacdo de dados epidemioldgicos, a construcao de politicas
publicas efetivas e a mobilizacédo social para protecéo da infAncia (AZEVEDO et al., 2024;

MATTHEWS; COLLIN-VEZINA, 2019).

O modelo conceitual proposto por Matthews e Collin-Vézina (2019) propde quatro
critérios para a definicao da VSI: que envolva uma crianca ou adolescente; que o ato seja
de natureza sexual; que represente abuso ou violacao de integridade; e que ocorra em um
contexto de desigualdade de poder — mesmo sem contato fisico direto. Essa abordagem
amplia o reconhecimento de formas sutis e digitalmente mediadas de violéncia,
favorecendo uma resposta mais abrangente. Segundo meta-andlise de Stoltenborgh et al.
(2011), a prevaléncia global média da VSI é de 12,7%, com maior incidéncia em meninas

(18%) do que em meninos (7,6%).

No Brasil, entre 2015 e 2021, mais de 200 mil casos foram oficialmente notificados,
tornando a violéncia sexual a forma mais recorrente de violéncia contra criangas e
adolescentes (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2023). Essas cifras,
porém, provavelmente subestimam a realidade, dada a subnotificagdo estrutural,

especialmente nos casos digitais. Finkelhor, Turner e Colburn (2024) demonstraram que,
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ao se incluirem formas digitais como coergao virtual, divulgacao nao consentida de
imagens intimas e solicitac0es sexuais via redes sociais, a prevaléncia de vitimas aumenta
de 13,5% para 21,7%, com impacto emocional acentuado. Os autores destacam que a
exposicao continua, o anonimato dos agressores e a irreversibilidade da circulacao de
imagens intensificam sentimentos de vergonha, impoténcia e retraumatizacdo

(FINKELHOR et al., 2023).

A violéncia sexual, presencial ou digital, € uma das experiéncias adversas na infancia
(ACEs) com maior poder prognéstico negativo para a saude. Desde a publicacdo do
Adverse Childhood Experiences Study (FELITTI et al., 1998), evidenciou-se sua
associagdao direta com doencgas cronicas, sofrimento psiquico, suicidio e reducao
significativa da expectativa de vida. Estudos posteriores confirmaram que a VSI, mesmo
isoladamente, estd associada a razdo de chances superior a 3,0 para tentativa de suicidio
e abuso de substancias, reforcando sua gravidade e efeito cumulativo (WIDOM; CZAJA;

DUTTON, 2008).

Diante desse cenario, é imperativo reconhecer a violéncia sexual infantil, especialmente
suas formas digitais, como um fenémeno multifacetado, cujos impactos se estendem para
além da esfera psicoldgica, afetando o desenvolvimento integral da crianca. Intervencgoes
eficazes exigem definicOes claras, acoes preventivas, regulamentacoes atualizadas e

atencao clinica qualificada, de modo a promover protegao, escuta e cuidado reais.

3. DINAMICA DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

A violéncia sexual infantil configura-se como uma grave violacao de direitos, com alta
prevaléncia no Brasil, especialmente em contextos de convivéncia familiar. Dados do 182
Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica revelam que 64% dos autores de estupro contra
criancas menores de 14 anos sao familiares, e 22,4% sao pessoas conhecidas. A maioria
das vitimas sdo meninas (88,2%), negras (52,2%) e com até 13 anos de idade. A residéncia
¢ o principal local da ocorréncia, o que evidencia o carater intrafamiliar da violéncia e sua

dificil deteccdo (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2023).

A dinamica do abuso intrafamiliar é progressiva e sustentada por vinculos afetivos e
manipulacoes psicolégicas. O modelo integrativo proposto por Hohendorff et al. (2017)
descreve uma sequéncia de estagios, que se inicia com a fase de preparacao, na qual o
agressor conquista a confianca da vitima e cria oportunidades para o isolamento. As

investidas comecam de forma sutil e evoluem gradualmente para contatos sexualizados,
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promovendo dessensibilizagcdo e confusdao na crianca. Em caso de resisténcia, o agressor
pode regredir temporariamente e usar chantagens ou inversdes morais, dificultando a
percepcao do abuso. Essas estratégias se alinham as dimensoOes traumatogénicas de
Finkelhor e Browne (1985): sexualizagdo traumatica, traicdao, impoténcia e

estigmatizacao.

A manutencao do segredo é outro elemento central do abuso, favorecida por mecanismos
como os “rituais de entrada e saida” (FURNISS, 1991), que mascaram o comportamento
abusivo por meio da alternancia entre violéncia e aparente normalidade. O siléncio social
sobre sexualidade infantil, aliado a auséncia de escuta qualificada, reforga a dificuldade
da crianca em identificar e denunciar a violéncia. Mesmo quando a revelagao ocorre, ela
pode ser desacreditada por familiares ou instituicoes, gerando culpa, vergonha e

retraimento (FINKELHOR; BROWNE, 1985).

A revelagdao é um processo complexo, influenciado por fatores internos e contextuais.
Entre os facilitadores, destacam-se a presenca de adultos de confianca, intervencgoes
terapéuticas e espagos de escuta sensivel, como escolas ou ambientes clinicos. A
educacao sexual é especialmente relevante por promover o reconhecimento e a nomeacao
da experiéncia abusiva, além de estimular a busca por protecdo (BRIGHT et al., 2022;
ALAGGIA; COLLIN-VEZINA; LATEEF, 2019). Por outro lado, barreiras como medo de
retaliacao, lealdade ao agressor, sentimento de culpa e histdérico de descrédito dificultam
a ruptura do siléncio. Para que a revelacdo ocorra e seja transformadora, é necessario um
ambiente acolhedor, profissionais capacitados e uma rede de protecao que valide o relato

e atue de forma eficaz.

4. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Sob a 6tica da psicotraumatologia, estudos longitudinais demonstram que a violéncia
sexual infantil (VSI) estda fortemente associada ao desenvolvimento de diversas
psicopatologias, com risco duas a quatro vezes maior para transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), depressao maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
personalidade borderline, uso problematico de substdncias e revitimizagao sexual
(FERGUSSON; MCLEOD; HORWOOD et al., 2013; MANDAVIA et al., 2016). Em estudo de
coorte neozelandés com cerca de 900 individuos, observou-se que aqueles expostos a VSI
entre os 18 e 21 anos apresentavam, aos 30, taxas significativamente mais altas de

transtornos mentais, incluindo depressao, ansiedade e TEPT (FERGUSSON et al., 2013).
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Do ponto de vista neurobioldgico, estudos de neuroimagem indicam alteragdes estruturais
relevantes em vitimas de VSI, como reducao volumétrica do hipocampo, amigdala e corpo
caloso, além da diminuicao da espessura cortical pré-frontal, areas envolvidas na
regulacdao emocional e no controle de impulsos (TEICHER et al.,, 2016). Tomoda et al.
(2009) identificaram, ainda, comprometimento do processamento visual e da memoria em
adultos abusados antes dos 12 anos, evidenciado por reducao da massa cinzenta em
regides occipitais e visuais de associacao. Tais alteracoes, muitas vezes, persistem mesmo

na auséncia de sintomas clinicos evidentes.

Adicionalmente, evidéncias epigenéticas sugerem que experiéncias adversas precoces,
como a violéncia sexual, induzem hipermetilacdo do gene NR3C1, comprometendo a
modulacdao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e favorecendo padrdes hormonais
disfuncionais relacionados a depressao e a desregulacao emocional (WAD]I et al., 2021).
Paralelamente, dados de Yang et al. (2023) confirmam alteracoes morfoldgicas
consistentes nos giros cingulado e paracingulado médios, reforcando o impacto

duradouro do trauma na arquitetura cerebral.

Do ponto de vista psicoldgico, criancas vitimas de VSI frequentemente manifestam
sentimentos de desvalorizagao, culpa, dificuldades de mentalizacao e padroes de apego
desorganizado, que influenciam diretamente a formacdo de vinculos e o surgimento de
sintomas internalizantes (ENSINK et al., 2017). Esses fatores, quando nao tratados,
contribuem para trajetérias de risco em direcao a quadros depressivos, sexualizagdo

precoce, dissociacao e comportamentos agressivos.

Embora os efeitos sejam profundos, ha evidéncias de que fatores como apoio social,
escolaridade, autoeficacia e percepcao realista da culpa favorecem trajetérias resilientes.
Cerca de 10% a 53% dos sobreviventes desenvolvem estratégias adaptativas e
apresentam boa saude mental na vida adulta (DOMHARDT et al.,, 2015; CICCHETTI,
2010). Assim, reconhecer a complexidade dos impactos da VSI e promover intervencoes
precoces, integradas e baseadas em evidéncias é essencial para prevenir agravos e

fomentar a reparacao subjetiva.

5. MANEJO CLINICO DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

A violéncia sexual infantil ndo é reconhecida como um transtorno mental, mas configura
um evento traumatico com alto potencial para desencadear desfechos psicopatoldgicos

relevantes. Suas repercussoes sobre a saude mental das vitimas tendem a ser amplas e
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persistentes, exigindo intervencodes especializadas. A memoria do abuso, bem como as
estratégias desenvolvidas pela crianca para lidar com o trauma, demandam acolhimento
qualificado e agbes terapéuticas adequadas para promover reorganizagao psiquica e
adaptagdo funcional. O cuidado clinico, portanto, deve contemplar tanto o manejo das
memorias traumaticas quanto a reducdao dos impactos emocionais, sociais e cognitivos,

articulando agdes de prevencao, intervencgao e promoc¢ao da saude em maultiplos niveis.

A resposta inicial ao abuso sexual deve incluir uma postura proativa do profissional,
iniciando-se pela notificagao. Prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n®
8.069/1990), a notificagdo é obrigatdria em casos de suspeita ou confirmacgdo de violéncia

e constitui o ponto de partida para a protecao integral (BRASIL, 1990).

Mais que um ato burocrético, ela representa um compromisso ético e legal respaldado por
instrumentos internacionais e pelos Cédigos de Etica das profissées envolvidas. Quando
hé risco a integridade da crianca, a quebra do sigilo profissional é ndo apenas autorizada,
mas necessaria, reafirmando o dever de protecio (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005). Ainda assim, persistem barreiras: muitos profissionais hesitam em
notificar, seja por medo de retaliagcoes, desconhecimento dos fluxos institucionais ou
receio da judicializacao, o que compromete a eficdcia da rede de protecao (BARBOSA et
al., 2022).

Nesse contexto, a formacao continua e interdisciplinar dos profissionais que atuam com
criangas vitimas de violéncia sexual torna-se fundamental. O avango das evidéncias
cientificas tem apontado para a eficdcia de abordagens como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) adaptada ao trauma, que reduz sintomas de estresse pos-
traumatico, depressao, ansiedade e comportamentos autolesivos, promovendo
reestruturacao cognitiva e estratégias de enfrentamento (ZIBETTI et al.,, 2021).
Entretanto, intervencoes exclusivamente estruturadas nem sempre alcancam todas as
dimensoes subjetivas do sofrimento infantil. Modelos hibridos, como o proposto por Rocha
et al. (2024), que combinam protocolos cognitivo-comportamentais com recursos
expressivos e ludicos, mostram-se mais eficazes ao respeitar o ritmo da crianca e

fortalecer o vinculo terapéutico.

A literatura também enfatiza a importancia da escuta qualificada, da atuacao intersetorial
e do envolvimento dos cuidadores como elementos essenciais para o sucesso terapéutico
(DIAS et al., 2020; ROCHA et al., 2024). No entanto, como alertam Barbosa et al. (2022),

a consolidacdo dessas praticas depende do fortalecimento das politicas publicas, da
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capacitacao das equipes e da superacao das fragilidades institucionais ainda presentes na

realidade brasileira.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas ao longo deste artigo demonstram que a violéncia sexual
infantil configura uma grave violacao de direitos, com consequéncias duradouras para o
desenvolvimento biopsicossocial das vitimas. Os impactos identificados abrangem desde
alteracoes neurobiolégicas e epigenéticas até prejuizos emocionais, cognitivos e
relacionais, os quais podem se estender por toda a vida, especialmente na auséncia de
intervencdes especializadas. A abordagem da Psicotraumatologia Forense permite
compreender essas repercussoes a partir da integracao entre os fatores de risco, os
mecanismos de resiliéncia e as estratégias de reparagao, contribuindo para a formulacao
de politicas publicas e praticas clinicas mais eficazes e sensiveis a complexidade do

fenémeno.

Nesse contexto, a capacitacdao dos profissionais que atuam com criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual é um componente indispensavel. A formacgao técnica continua,
aliada a sensibilizacao ética e politica, permite que esses profissionais identifiquem sinais
de abuso, realizem escutas qualificadas, notifiquem os casos conforme a legislacao
vigente e implementem intervencdes fundamentadas em evidéncias. A auséncia de
preparo adequado, como demonstrado por diversos estudos, nao apenas dificulta a
identificagdo precoce da violéncia, mas também contribui para a revitimizacao
institucional e para a perpetuacdo do ciclo traumatico. E necessério, portanto, investir na

qualificacao intersetorial das equipes, garantindo sua atuacao integrada e coordenada.

Por fim, reforga-se que o enfrentamento da violéncia sexual infantil demanda uma
resposta ampla, que articule o cuidado clinico com a atuacao institucional e comunitaria.
Protocolos clinicos hibridos, redes de protegao fortalecidas, escuta empatica e politicas
publicas sustentaveis sao pilares fundamentais para a promoc¢ao da saide mental e para a
restauracao da dignidade das vitimas. Ao reconhecer os danos profundos causados pela
violéncia sexual e a poténcia das intervencoes baseadas em evidéncias, reafirma-se a
responsabilidade coletiva (ética, técnica e politica) de proteger a infancia e garantir o

direito a reparacao e ao desenvolvimento pleno.
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