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Violência sexual na adolescência, perfil da vítima 
e impactos sobre a saúde mental

Childhood and adolescent sexual abuse, victim profile 
and its impacts on mental health

Resumo  Este trabalho objetiva analisar os impac-
tos do abuso sexual na adolescência sobre variáveis 
relacionadas à saúde mental e identificar as carac-
terísticas das vítimas. Para tanto, utiliza-se a me-
todologia do Propensity Score Matching a partir 
dos microdados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar 2015. Os resultados mostram que o jovem 
violentado tem um perfil comportamental, fami-
liar e socioeconômico singular, a destacar pelo fato 
de que tem mais chances de já ter utilizado álcool 
e drogas, de ser alvo de bullying, estar em distorção 
idade-série, encontrar-se empregado e não ter pre-
tensão de continuar estudando. Do ponto de vista 
familiar, tem pouco acompanhamento dos pais e 
menos chance de morar com a mãe. As estimativas 
revelam que o abuso sexual na adolescência pode 
aumentar em 13,3% a chance do jovem reportar 
sentimento frequente de solidão, em 7,5% a chan-
ce de ter poucos ou nenhum amigo e em 9,5% a 
chance de relatar insônia frequente por motivo de 
preocupação. Foram constatadas ainda diferenças 
significativas dos efeitos em mulheres e homens, 
sendo os impactos sobre solidão e insônia maiores 
para o primeiro grupo e sobre número de amigos 
maiores para o segundo.
Palavras-chave  Abuso sexual, Saúde mental. 
Propensity Score Matching, Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar

Abstract  This work aims to analyze the impact 
of childhood and adolescent sexual abuse on vari-
ables related to mental health and to identify the 
characteristics of the victims. To achieve this ob-
jective, microdata of the National School Health 
Survey 2015 was used, applying the methodology 
of Propensity Score Matching. The results show 
that the abused youth has a unique behavioral, 
familiar and socioeconomic profile and that they 
are more likely to use alcohol and drugs, be victim 
of bullying, to be in age-grade lag, to be employed 
and not to intend to continue studying. From a 
familiar point of view, they have low parental 
monitoring and lower probability of living with 
their mother. Estimates show that teenage sexual 
abuse can increase the youth’s chance of reporting 
a constant feeling of loneliness by 13.3 percent, a 
7.5 percent higher chance of having few or none 
friends, and a 9.5 percent higher chance of report-
ing frequent insomnia. Significant differences in 
effects on men and women were also observed, 
with impacts on loneliness feelings and insomnia 
greater for the first group and greater on the num-
ber of friends for the second.
Key words  Sexual abuse, Mental health, Pro-
pensity Score Matching, National School Health 
Survey
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Introdução

A violência sexual infanto-juvenil é um problema 
que atinge diversos países. De acordo com Stol-
tenborgh et al.1 o abuso é relatado por um a cada 
oito jovens em todo o mundo. No Brasil, a vio-
lência sexual ocupa o segundo maior tipo de vio-
lência entre indivíduos na faixa etária dos 10 aos 
14 anos, ficando atrás apenas da violência física2. 
Essa é uma forma de violência que não é plena-
mente reconhecida como um problema de saúde 
pública e que necessita de estratégias por parte 
dos governos. Os adolescentes abusados têm ele-
vado risco de desenvolver uma série de transtor-
nos biopsicossociais, com repercussões sobre as 
esferas física, comportamental e cognitiva.

É preciso considerar que os efeitos são sen-
tidos não apenas pela vítima, mas também pela 
sociedade. Destacam-se os custos com assistência 
médica, com o sistema penal e judiciário e com 
a queda da produtividade e do salário futuro do 
jovem3-5. De acordo com Saied-Tessier6, o custo 
anual do abuso sexual em adolescentes no Rei-
no Unido chega a 3,2 bilhões de euros, sendo a 
maior parte decorrente da perda da produtivida-
de para toda a sociedade. 

A despeito da relevância deste tema, a maioria 
das pesquisas encontradas na literatura nacional 
e internacional utiliza dados de pequenas amos-
tras, oriundas de estudos de caso, o que compro-
mete a generalidade dos seus resultados. Esse é 
um fato extremamente importante que pode es-
tar relacionado com o incipiente reconhecimen-
to deste problema como uma questão de ordem 
pública. Como assinala um relatório da ONU7, a 
violência contra a criança e o adolescente é fre-
quentemente silenciada, havendo em decorrên-
cia disso uma escassez de dados estatísticos sobre 
o assunto. Nesse sentido, o conhecimento acerca 
dos impactos do abuso e das características das 
vitimas é essencial para que medidas sejam to-
madas com o intuito de reduzir os casos. 

Diante deste cenário, este trabalho procurar 
identificar o perfil do jovem abusado e os im-
pactos do abuso sobre a saúde mental do adoles-
cente. Para tanto, utilizam-se os microdados de 
uma pesquisa nacional de saúde de escolares, a 
partir da qual o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE)8 define o conceito de saúde 
mental com base em três variáveis, relacionadas 
ao sentimento de solidão, insônia e número de 
amigos. Alguns autores sugerem que a saúde 
mental parece ser a principal variável afetada pela 
violência sexual para esse segmento da popula-
ção, deixando marcas no desenvolvimento de 

crianças e adolescentes, com danos que podem 
persistir por toda a vida9-13, por isto quanto mais 
cedo houver o descobrimento de algum tipo de 
abuso, maior é a probabilidade de se aplicar um 
tratamento adequado e resolver ou amenizar os 
danos causados14.

De acordo com o nosso conhecimento, este é 
o primeiro trabalho a utilizar uma metodologia 
quase-experimental, que permite isolar os efeitos 
do abuso dos demais confundidores, o que torna 
essa a primeira contribuição. A segunda é a utili-
zação de uma base de dados de caráter nacional 
e com representatividade equivalente a mais de 
2,5 milhões de escolares, diferindo, portanto, dos 
estudos de caso por assegurar validade externa 
aos resultados.

Dados e metodologia

Este trabalho utiliza os microdados da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015. 
Realizada pela primeira vez em 2009, a pesqui-
sa tem por objetivo conhecer e dimensionar os 
diversos fatores de risco e de proteção à saúde 
da população adolescente brasileira. Trata-se de 
uma pesquisa trienal, composta por escolares 
do 9º ano do ensino fundamental matriculados 
e frequentando regularmente escolas públicas e 
privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de 
todo o Brasil. 

A escolha do ano de 2015 foi justificada pela 
inclusão de uma variável que permite identificar 
se o escolar reportou ter sido vitima de violência 
sexual. Formalmente, a pergunta é “Alguma vez 
na vida você foi forçado(a) a ter relação sexual?”. 
A PeNSE 2015 contemplou questões sobre aspec-
tos socioeconômicos; contexto familiar; hábitos 
alimentares; prática de atividade física; experi-
mentação e consumo de álcool e outras drogas; 
saúde sexual; violência, entre outros aspectos. As 
variáveis de resultado foram construídas como 
dummies, assumindo, no caso da variável ‘Soli-
dão’, valor igual a 1 se o escolar se sente sempre 
ou quase sempre sozinho e 0 se nunca, raramente 
ou às vezes. Para a variável ‘Amigos’ a dummy as-
sume valor igual a 1 se o escolar tem nenhum ou 
até dois amigos e 0 caso contrario e, por fim, a va-
riável ‘Insônia’ é igual a 1 se o escolar tem sempre 
ou quase sempre problemas para dormir porque 
algo o preocupa e 0 caso nunca, raramente ou às 
vezes. 

Dado que o objetivo deste trabalho é estimar 
o impacto causal do abuso sexual sobre a saúde 
mental dos escolares, torna-se necessário encon-
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trar o contrafactual do grupo de jovens abusados. 
Para atingir este objetivo, foi utilizado o método 
do Propensity Score Matching (PSM), que estima 
o efeito médio do tratamento nos tratados (Ave-
rage Treatment Effect on Treated - ATT), buscan-
do no grupo de controle (jovens não abusados) 
os indivíduos mais semelhantes ao grupo de tra-
tados (abusados) em características observáveis. 
Isso é feito por meio de dois estágios, em que o 
primeiro consiste na estimação da probabilida-
de dos indivíduos receberem o tratamento, neste 
caso ter sofrido o abuso. Para tanto, utiliza-se o 
modelo logit. O segundo estágio é o pareamento, 
que associa cada indivíduo no grupo de trata-
mento a um indivíduo no grupo de controle com 
base na probabilidade de ser vítima de violência 
sexual.

A estimação do ATT, d
tt 

, pelo Propensity Score 
Matching é então obtida de acordo com o seguin-
te estimador: 

d
tt,n 

=    Σ
i=1 

(Y
i 
-

        
Σ

j∈C 
w

i,j 
Y

j
)

onde n é o número de tratados, i é o subscrito 
para tratado, j é o subscrito para controle, m é o 
número de matches, C indica suporte comum, w

i,j
 

é o peso utilizado para parear o indivíduo j ao i e 
Y é a variável de resultado. Neste artigo utilizou-
se como técnica de pareamento a do vizinho mais 
próximo em que w

i,j 
assume valor igual a 1 para 

os tratados e seus controles pareados e 0 para os 
demais controles. 

Resultados

A Tabela 1 apresenta um panorama geral da 
amostra em relação à violência sexual para alu-
nos de 9ª série, estratificados por gênero. Como se 
nota, os adolescentes abusados representam cerca 
de 4% do total de participantes da PeNSE, cuja 
representatividade amostral equivale a 101.901 
jovens violentados. Nota-se que o percentual de 
vítimas é maior entre as mulheres (4,32%). Os 
microdados também apresentam a distribuição 
dos jovens violentados sexualmente por tipo de 
perpetrador. Há de se destacar que a maior parte 
dos atos são cometidos por pessoas conhecidas 
do abusado: namorado/ex (25,6%), familiares 
(19,3%), amigos (19,2%) e pais (10,5%). Este é 
um resultado extremamente preocupante, tendo 
em vista que a vítima pode ter sido violentada 
por alguém que ela ama ou confia.

Quando se consideram as variáveis de resul-
tados propostas, nota-se por meio da Tabela 2 a 

existência de um perfil singular do adolescente 
abusado no que se refere à solidão, número de 
amigos e problemas de insônia. Entre os escolares 
não abusados, 16% declararam se sentir sempre 
ou muito sozinhos, 22,7% disseram ter nenhum 
ou até dois amigos e 10,9% relataram problemas 
de insônia frequente por motivos que os preocu-
pam. Os números diferem muito entre os abusa-
dos, com percentuais de 35,6%, 33,7% e 26,4%, 
respectivamente. A diferente dinâmica observada 
quanto à saúde mental das mulheres, como usu-
almente indicada na literatura, pode ser confir-
mada com os resultados da Tabela 2. Em todas as 
variáveis há maior prevalência de sintomas rela-
cionados à saúde mental entre as mulheres, tanto 
entre as abusadas quanto entre as não abusadas. 

A Tabela 3 mostra os resultados do primei-
ro estágio do Propensity Score Matching, que 
consiste na estimação do modelo logit para os 
determinantes do abuso sexual entre os escola-
res. Os resultados apontam para um quadro que 
caracteriza as vítimas do abuso sexual como um 
grupo bastante particular em termos comporta-
mentais, familiares e socioeconômicos. Os jovens 

^

^ 1
n

1
n

n

Tabela 1. Número de escolares abusados por gênero.

  Total Abusadas

Total 2.575.269 101.901

(%) - 3,96%

Mulher 1.326.688 57.328

(%) - 4,32%

Homem 1.248.581 44.573

(%) - 3,57%
Fonte: Microdados da PeNSE 2015. Nota: Os resultados foram 
expandidos a partir dos pesos amostrais da pesquisa.

Tabela 2. Percentual de escolares por condição de 
abuso e variáveis relacionadas à saúde mental.

  Solidão Amigos Insônia

Não abusados

Total 16,00% 22,70% 10,89%

Homem 9,97% 20,21% 6,70%

Mulher 21,66% 25,04% 14,82%

Abusados

Total 35,58% 33,69% 26,40%

Homem 20,01% 32,26% 16,60%

Mulher 46,53% 34,69% 33,28%

Fonte: Microdados da PeNSE 2015. 
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abusados têm mais chance de já terem utilizado 
drogas ilícitas (OR = 2,15), álcool (OR = 1,80) 
e terem amigos que já fizeram o mesmo (OR = 
1,02) Além disso, apresentam, aproximadamente, 
duas vezes mais chances de já terem sido alvo de 
bullying (OR = 2,09) e mais chances de defasa-
gem idade-série (OR = 1,20). Ainda mais grave 
pode ser o fato de que estes escolares reportam 
ter menor pretensão de estudar além do ensino 
fundamental e têm maior probabilidade de já es-
tarem trabalhando, o que é indicado pelos coefi-
cientes das categorias da variável ‘Futuro escolar’ 
e da variável ‘Emprego’ (OR = 1,54). 

Em relação ao ambiente familiar, a Tabela 3 
ainda revela que as variáveis de acompanhamento 
dos pais, tanto a que capta se estes sabiam o que o 
escolar fazia no tempo livre quanto a variável que 
indica a frequência com que os pais verificavam 
o dever de casa, são preditores bastante relevantes 
da violência sexual. Destaca-se a magnitude do 
resultado para crianças cujos pais sabem sempre 
ou na maioria das vezes o que elas fazem no seu 
tempo livre, fato esse associado com 50% menos 
chances, aproximadamente, de relato de abuso. 
De acordo com os nossos resultados, a variável 
para o número de pessoas no domicílio (OR = 
1,01) e a dummy indicadora se a mãe fuma (OR 
= 1,25) são também significativas, bem como se 
o abusado realiza exercícios físicos fora da escola 
(OR = 1,07), se mora com a mãe (OR = 0,86) e se 
já sentiu fome em casa, sendo este último efeito 
crescente de acordo com a frequência do evento. 
Por fim, as maiores chance de abuso ocorrem em 
adolescentes de escolas públicas (OR = 1,24) e de 
capitais (OR = 1,39).

O passo seguinte do método utilizado consis-
tiu no pareamento dos escolares abusados e não 
abusados com base nos atributos considerados 
no modelo logit. A Figura 1 mostra a distribui-
ção de probabilidade de sofrer violência sexual 
para jovens do grupo de abusados e não abusa-
dos antes e depois do pareamento. Nota-se que 
inicialmente os grupos eram muito distintos em 
características observáveis, com forte concentra-
ção dos não abusados à esquerda da distribuição 
e dos violentados à direita. Após o pareamento, a 
distribuição de probabilidade estimada tornou-
se muito semelhante entre os grupos, sugerindo 
a boa adequação do modelo.

A Tabela 4 apresenta o resultado central deste 
trabalho, que diz respeito à estimação dos impac-
tos da violência sexual sobre a saúde mental dos 
escolares. Em primeiro lugar, percebe-se que os 
efeitos adversos deste evento se manifestam em 
todas as variáveis analisadas. O efeito médio esti-

mado do abuso sobre o jovem violentado denota 
que o mesmo tem 13,3% mais chance de se sen-
tir sempre ou quase sempre sozinho, 7,5% mais 
chance de ter nenhum ou até dois amigos e 9,5% 
mais chance de relatar problemas frequentes de 
insônia por motivos de preocupação. 

Como já percebido na análise descritiva ante-
rior, os resultados da Tabela 4 confirmam que há 
uma grande diferença entre os gêneros no quesi-
to saúde mental. Para as mulheres, o impacto é 
maior sobre a solidão (16%) e insônia (10,7%), 
sendo sensivelmente diferente do observado para 
os homens – 6,4% e 5,7% respectivamente. Por 
sua vez, o impacto do abuso sexual sobre o nú-
mero de amigos é maior para homens (8,6%) do 
que para mulheres (5%). 

Discussão e conclusão

O presente estudo apresenta uma amostra signi-
ficativa da população brasileira infanto-juvenil, 
onde uma parcela de 4% sofreu abuso sexual. 
Meta-análises15,16 estimam que de 10-20% das 
meninas e 5-10% dos meninos já sofreram abu-
so sexual antes dos 18 anos. A prevalência varia 
conforme o tipo de abuso sexual considerado, 
sendo maior para o abuso sexual sem conta-
to físico e menor para o com contato físico. A 
menor prevalência encontrada no nosso estudo 
pode ser explicada pela natureza da pergunta uti-
lizada para identificar os casos de abuso sexual, 
que remete mais facilmente à lembrança de uma 
experiência de abuso sexual com contato físico, 
subestimando a real prevalência a partir de um 
conceito de abuso sexual mais amplo que inclui a 
identificação de abuso sem contato físico. Há de 
se considerar ainda que o problema para aferi-
ção da prevalência pode ser maior uma vez que, 
segundo London et al.17, cerca de dois terços dos 
violentados nunca revelam o fato e a maioria dos 
casos não é reportada às autoridades18. Tudo isso 
contribui para o desenvolvimento de problemas 
psicológicos e sociais, abrindo espaço para dis-
cussões sobre medidas preventivas e terapêuticas 
relacionadas ao abuso sexual.

Em relação às características do perfil do 
abusado, notamos que os jovens violentados têm 
mais chance de já terem utilizado drogas ilícitas, 
álcool e de terem amigos que já fizeram o mesmo. 
De acordo com a literatura19,20, a dependência de 
drogas e álcool precoce é frequente entre as viti-
mas de violência sexual, problema esse que pode 
perdurar por longo tempo. Além disso, observa-
mos que existe maior chance de defasagem idade-
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série entre os abusados, como já documentado 
em diversos estudos21-23. Nossos achados também 
mostram que os escolares violentados sexual-
mente aparentam ter menor pretensão de conti-

nuar os estudos em nível médio e superior e têm 
maior probabilidade de já estarem trabalhando. 
Frothingham et al.24 constatou que indivíduos 
abusados apresentam mais dificuldades com o 

Tabela 3. Modelo logit - probabilidade do escolar ter sido violentado sexualmente.

Variáveis Odds ratio (OR) Variáveis Odds ratio (OR)

Branco 0.9544 Índice de posse† 0.9886

(0.0394) (0.0142)

Homem 0.695*** Acompanhamento dos pais (tempo livre)

(0.0363) Raramente 0.7728***

Idade 0.7889 (0.0591)

(0.273) Às vezes 0.6579***

Exercício fora da escola 1.0734* (0.0560)

(0.0365) Na maior parte das vezes 0.5183***

“Bullying” 2.0933*** (0.0556)

(0.0366) Sempre 0.5018***

Distorção idade série 1.2020*** (0.0521)

(0.0499) Acompanhamento dos pais (dever de casa)

Emprego 1.5405*** Raramente 0.7377***

(0.0430) (0.0479)

Álcool 1.8023*** Às vezes 0.6540***

(0.0413) (0.0496)

Drogas 2.1563*** Na maior parte das vezes 0.6943***

(0.0436) (0.0649)

Amigos álcool 1.0205*** Sempre 0.7671***

(0.00462) (0.0532)

Hábito de comer fruta 0.9615 Mãe fuma 1.2594***

(0.0403) (0.0462)

Fome Pai fuma 0.9830

Raramente 1.3555*** (0.0431)

(0.0510) Mora mãe 0.8633**

Às vezes 1.5299*** (0.0596)

(0.0498) Mora pai 0.9155

Na maior parte das vezes 2.4276*** (0.0848)

(0.0837) Pais separados 1.0750

Sempre 2.8677*** (0.0930)

(0.105) Mãe ensino superior 1.0660

Futuro escolar (0.0482)

Médio 0.6707*** Pessoas domicílio 1.0172*

(0.0717) (0.0100)

Médio técnico 0.7784*** Escola pública 1.2405***

(0.0884) (0.0592)

Superior 0.6300*** Capital 1.3913**

(0.0722) (0.145)

Pós-graduação 0.7236***

(0.0614)

Pseudo R2 0.11

Observações 98,115

Nota: Significativos a 1% (***), 5% (**) e 10% (*). Erros-padrão entre parênteses. Foram incluídas dummies para as unidades da 
federação. (†) Índice obtido através do método de análise de correspondência múltipla, considerando a posse no domicílio dos 
seguintes indicadores: empregada doméstica; carro; moto; telefone fixo; celular; computador; e internet.
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aprendizado e Fergusson et al.12 apontou que os 
mesmos dependerão mais de programas de bem
-estar social no futuro. Tudo isso evidencia uma 
maior dificuldade de adaptação do abusado no 
ambiente escolar/universitário e profissional. 

Fatores socioeconômicos, como baixa renda 
e mãe sem qualificação educacional já foram as-
sociados na literatura com a ocorrência de abuso 
sexual12,25. No presente estudo, no entanto, as va-
riáveis que representam o nível socioeconômico, 
como ‘Índice de posse’ e ‘Mãe Ensino Superior’, 
não foram significativas, ao contrário dos coefi-
cientes relativos à variável que capta se o escolar 
já ficou com fome por falta de comida em casa. 

Isso nos sugere que mais importante para a ocor-
rência do abuso pode não ser a renda familiar, 
mas o grau de acompanhamento dos pais e a fun-
cionalidade do ambiente familiar26. Outro traço 
do perfil do abusado que reforça essa ideia, já 
apontado por Bezerra e Beltrão27, é que a vítima 
de violência sexual evita ficar em casa e procu-
ra gastar o máximo de tempo fora do ambiente 
doméstico, por assim se sentir mais seguro. Esses 
dados são apontados pelas variáveis que avaliam 
a maior chance do indivíduo realizar exercícios 
físicos (sem contar educação física) e não morar 
com a mãe.

As variáveis de saúde mental usadas no estu-
do (insônia, amigos, solidão) não circulam trans-
tornos mentais propriamente ditos, mas pos-
suem um poder de sugerir sofrimento psíquico. 
Kendall-Tackett et al.28 observaram que crianças 
abusadas apresentavam mais sintomas psicológi-
cos que as não abusadas, sendo que os sintomas 
que mais apareciam eram pesadelos, depressão, 
comportamento de retirada, agressão, comporta-
mento regressivo e transtorno neurótico. Outros 
sintomas comuns apontados incluem medo, an-
siedade e baixa autoestima29,30. Esses achados ser-
vem para dar suporte às variáveis de saúde men-
tal utilizadas no presente estudo. Insônia pode 
ser explicada pela presença de pesadelos, medos 
e transtornos do humor, como depressão. Ausên-
cia de amigos e solidão podem estar ligados ao 
comportamento agressivo ou de retirada dian-

Figura 1. Distribuição da probabilidade de abuso sexual, antes e depois do pareamento.
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Tabela 4. Impacto do abuso sexual sobre a saúde 
mental dos escolares.

  Solidão Amigos Insônia

Total 0.1338*** 0.0752*** 0.0959***

(0.010) (0.011) (0.009)

Mulher 0.1600*** 0.0500*** 0.1070***

(0.015) (0.014) (0.014)

Homem 0.0644*** 0.0869*** 0.0578***

  (0.013) (0.016) (0.012)

Nota: Significativos a 1% (***).  Erros-padrão entre parênteses.
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te da formação de novos vínculos sociais, bem 
como ser decorrente de características de baixa 
auto-estima e do bullying. 

Há de se destacar a magnitude dos impactos 
encontrados neste trabalho sobre estas variáveis. 
Inicialmente, análises descritivas dos dados re-
velaram que, em média, jovens abusados repor-
tam com muito mais frequência o fato de terem 
poucos amigos, insônia e sentimento de solidão. 
Posteriormente, estimações auferidas com uma 
metodologia de impactos causais confirmaram o 
quão nefastos são os efeitos da violência sexual 
sobre a saúde mental das vítimas. O fato do esco-
re utilizado nas variáveis ser dividido entre sem-
pre/quase sempre fornece uma impressão ainda 
mais robusta da intensidade destes resultados, 
sugerindo sofrimento e presença marcante de 
estressores psicológicos nos jovens deste estudo 
e também a possibilidade de desenvolvimento e 
manutenção de outros transtornos mentais nessa 
população.

Considerando as diferenças entre os gêneros, 
o impacto do abuso sexual sobre solidão e insô-
nia é maior para mulheres, e sobre o número de 
amigos para os homens. Tal resultado é coerente 
com a literatura que aponta que os homens apre-
sentam menor regulação emocional, e por isso 
não conseguem lidar com a situação do abuso 
sem externar o trauma. Isto acarreta em uma me-
nor empatia e envolvimento com os outros de tal 
forma que o resultado para a variável ‘Amigos’ se 
mostra maior para este grupo. Já as mulheres, por 
apresentarem maior regulação emocional, são 
capazes de lidar melhor com o problema perante 
as pessoas, entretanto, acabam correndo maiores 
riscos de internalização dos efeitos adversos do 
trauma, o que é retratado pelos resultados para 
solidão e insônia31-34.

Há de se considerar que os impactos já co-
mentados podem ser ainda mais graves se consi-
derarmos o fato de que os transtornos psicológi-
cos podem perdurar ao longo de toda a vida do 
jovem abusado. Fergusson et al.12, na sua coorte 
de trinta anos de seguimento, encontrou efeitos 
adversos na saúde mental de indivíduos entre de-
zoito e trinta anos, abusados sexualmente na in-
fância/adolescência. Estes pontuaram mais para 
depressão, ansiedade, ideação suicida, tentativas 
de suicídio e abuso/dependência de substâncias. 
Além disso, reportaram mais problemas em re-
lação ao bem-estar psicológico, comportamentos 
sexuais de risco e maior necessidade de suporte 
médico durante a vida. As consequências desses 
achados são abrangentes dentro do contexto fa-
miliar e social, com custos significativos para as 

instituições de saúde, assistência social, e para o 
sistema judiciário5. Assim, torna-se de extrema 
relevância o desenvolvimento de abordagens pre-
ventivas bem como terapêuticas que forneçam 
subsídios à reabilitação psicológica e reinserção 
do indivíduo na sociedade produtiva. 

Estudos internacionais mostram que as te-
rapias cognitivo-comportamentais apresentam 
as melhores evidências sobre os impactos nega-
tivos na função psicossocial dos indivíduos abu-
sados. Macdonald et al.35 e Arellano et al.36, em 
meta-análises realizadas, mostram que as prin-
cipais variáveis impactadas por esta forma de 
tratamento parecem ser o transtorno do estresse 
pós-traumático e a sensação de ansiedade. Além 
disso, há evidências de que o tratamento também 
pode amenizar os sintomas de depressão, proble-
mas comportamentais, sexuais e sentimento de 
vergonha37,38. Alguns trabalhos, contudo, lançam 
dúvidas quanto à validade dos efeitos da terapia 
cognitivo-comportamental sobre esse amplo 
conjunto de indicadores da saúde mental, es-
pecialmente em relação aos últimos quatro. Por 
outro lado, nos estudos analisados não foi cons-
tatado nenhum relato de efeito adverso do trata-
mento sobre as vítimas35.

Programas de prevenção são outro meio de 
intervenção contra o abuso sexual. A literatura 
aponta que o método mais empregado para a pre-
venção da violência sexual consiste em progra-
mas escolares que abarcam alunos do primário 
e secundário. Tais programas ganham relevância 
se considerarmos os achados encontrados neste 
artigo, de que o jovem abusado tem um déficit 
marcante quanto ao acompanhamento familiar. 
Nesse sentido, a escola pode acabar sendo a única 
fonte de cuidado e proteção de jovens em situa-
ção de risco. Internacionalmente, há uma ampla 
variedade de modelos de programa, que vão des-
de estilos mais passivos (filmes, apresentações, 
leituras) até ativos (participação ativa, ensaios 
de comportamentos protetores, etc.)39. Estudos 
mostram que estes programas proporcionam 
aquisição de conceitos de prevenção do abuso 
sexual e habilidades protetoras em situações de 
risco40-43. Outros impactos incluem maior enco-
rajamento quanto à divulgação de casos e menor 
sentimento de culpa e vitimização43,44.

Programas de prevenção voltados para adul-
tos são outra fonte de combate contra o abuso 
sexual. Grande parte destes programas é dire-
cionada aos cuidadores, que podem adquirir 
conhecimento e capacidades para lidar com 
possíveis situações de abuso sexual com seus fi-
lhos e proporcionar, dessa forma, maior diálogo 
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sobre o tema entre as partes45,46. Pelo fato dos 
responsáveis pela criança estarem muitas vezes 
envolvidos no abuso sexual, outros programas de 
educação para adultos não cuidadores, entre eles 
professores47, profissionais de crianças48, adultos 
públicos em geral49, foram desenvolvidos. Apesar 
dos estudos carecerem de comprovação quanto à 
diminuição da prevalência de abusos sexuais42,43, 
o aumento do conhecimento sobre o tema e o 
aprimoramento da capacidade de lidar com essa 
situação pode ser um primeiro passo para a redu-
ção futura de casos de abuso. 

No Brasil, há um número muito pequeno de 
estudos que avaliam práticas e formas de trata-
mentos específicos à situação do abuso. Desta-
ca-se na literatura o trabalho de Habigzang et 
al.50, que acompanharam, ao longo de dezesseis 
sessões de grupo terapia, uma coorte de quarenta 
crianças e adolescentes abusados. Os resultados 
apontam para uma significativa queda nos sin-
tomas de depressão, ansiedade, estresse infantil 
e transtorno do estresse pós-traumático. Nesse 
contexto, a preocupação do Ministério da Saúde 
com o tema se traduziu em duas cartilhas relacio-
nadas ao abuso sexual na infância e adolescência, 
que trazem recomendações aos profissionais de 
saúde quanto à necessidade de apoio e cuidado 
com a saúde mental da vítima51,52. Entretanto, 
como mostram Von Hohendorff et al.53, os casos 
de crianças e adolescentes vítimas de violência 
sexual que apresentam sintomas psicopatoló-

gicos mas que não são considerados severos ou 
persistentes não possuem nenhum serviço de 
referência de saúde mental para seu atendimen-
to psicoterápico. Dessa forma, parece existir um 
descompasso entre o conhecimento científico 
existente sobre as consequências da violência se-
xual e as políticas públicas nacionais, que não de-
terminam claramente o acesso dessa população 
à psicoterapia53. No que se refere a políticas de 
prevenção, o Brasil é ainda mais incipiente. No-
ta-se que existem iniciativas de diferentes órgãos 
do governo, mas falta sinergia e coordenação 
das ações, de onde resulta que atualmente não 
há uma diretriz concreta para a prevenção deste 
problema. 

Os resultados encontrados neste trabalho 
apontam que o abuso sexual infanto-juvenil no 
Brasil, além de estar relacionado a diversos fato-
res preocupantes do ponto de vista socioeconô-
mico (envolvimento com drogas, trabalho pre-
coce, etc.), acarreta em impactos de magnitude 
elevada sobre indicadores de saúde mental das 
vítimas. Dessa forma, recomenda-se que práticas 
avaliadas em estudos internacionais sejam reco-
nhecidas internamente de modo a nortear o de-
senho de futuras políticas públicas relacionadas. 
Por fim, novas pesquisas também precisam ser 
feitas para avaliar medidas já implementadas in-
ternamente visando expandir os horizontes para 
novos modelos de terapias, acompanhamento e 
prevenção.
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