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ABSTRACT

Sexual violence has shown high reporting
rates in the country, and it is crucial to
understand the impacts of this type of
violence on the mental health of victims.
Following sexual assault or abuse, victims
may exhibit a defensive response known as
tonic immobility. This response can
exacerbate the mental health impacts and
contribute to the development of mental
disorders such as post-traumatic stress
disorder (PTSD). To present tonic
immobility as a biological and reflexive
response that may occur in situations of
sexual violence and its implications for the
severity of post-traumatic stress disorder.
Tonic immobility is a biological and reflexive
response over which individuals have no
control. Understanding its occurrence and
consequences is essential to reduce the
stigma, guilt, and shame associated with it.
Expanding the understanding of this topic
may help victims of sexual abuse and
mitigate the effects of this response on the
severity of mental health disorders.

Keywords: sexual violence; tonic
immobility; posttraumatic stress disorder. 

RESUMO

A violência sexual tem apresentado taxas altas de notificação
no país e é muito importante compreender os impactos desse
tipo de violência na saúde mental das vítimas. Diante de uma
agressão ou abuso sexual, a vítima pode apresentar uma
resposta de defesa denominada imobilidade tônica. Esta
resposta pode agravar os impactos para a saúde mental e no
desenvolvimento de transtornos mentais como o transtorno de
estresse pós-traumático (TEPT). Apresentar a resposta de
imobilidade tônica como uma resposta defensiva de natureza
biológica que pode ocorrer em situações de violência sexual. A
resposta de imobilidade tônica é uma resposta reflexa, sobre a
qual não se tem controle. Entender seu surgimento e
consequências é importante para reduzir o estigma, culpa e
vergonha a ela associados. Ampliar a compreensão acerca
deste tema poderá auxiliar vítimas de abuso sexual e reduzir o
impacto dessa resposta sobre a saúde mental das vítimas.

Palavras-chave: violência sexual; imobilidade tônica;
transtorno de estresse pós-traumático. 
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sintomas físicos, como tensão muscular, problemas
estomacais, sintomas emocionais, como medo e culpa,
além de psicológicos que incluem pesadelos e reações
fóbicas a disparadores de lembranças do evento.  A
observação deste conjunto de alterações a partir de
uma pesquisa, datada da década de 70, que entrevistou
146 mulheres vítimas de estupro, levou à caracterização
da síndrome do trauma de estupro (Burgess &
Holmstrom, 1974). A descrição desta síndrome foi uma
das razões para o surgimento do diagnóstico de
Transtorno de Estresse Pós-traumático (TEPT),
postulado na terceira edição do Manual Estatístico e
Diagnóstico dos Transtornos Mentais (APA, 1980).
 
O TEPT é um transtorno que se desenvolve a partir da
exposição direta ou indireta a um trauma. Atualmente,
trauma é definido como um evento que envolve morte,
lesão grave ou violência sexual (APA, 2013). Um mês
após a vivência de um evento desta ordem, caso a
pessoa apresente um conjunto de sintomas, o
diagnóstico de TEPT pode ser dado. Os sintomas
envolvem (1) revivescência do trauma (exemplo:
pensamentos ou memórias intrusivas, pesadelos
relacionados ao trauma), (2) evitação (ex.: evitar
pensamentos, lugares, e/ou pessoas associados ao
trauma); (3) alterações negativas nas cognições e no
humor (ex.: dificuldade em lembrar aspectos
importantes do trauma, interpretações distorcidas
acerca do futuro) e (4) hiperexcitabilidade (ex.:
hipervigilância, insônia, irritabilidade). Eventos
potencialmente traumáticos são comuns, visto que 87%
da população brasileira já foi exposta a pelo menos um
evento desta ordem, entretanto, apenas uma minoria
dessas pessoas desenvolve TEPT (Luz et al., 2016). A
violência sexual é um dos traumas que mais produz
sintomas de TEPT, com 44,1% das pessoas
desenvolvendo TEPT após uma vivência de violência
sexual (Luz et al., 2016). 

É sabido que alguns fatores que ocorrem antes do
trauma (ao longo da história de vida da pessoa,
denominados pré-traumáticos), durante o trauma
(peritraumáticos) e após o trauma (pós-traumáticos)
podem aumentar ou diminuir as chances de desenvolver
TEPT. Para os fins deste artigo, abordaremos um dos
fatores peritraumáticos considerado forte fator de risco
para o desenvolvimento do transtorno: a resposta
defensiva de imobilidade tônica.

VIOLÊNCIA SEXUAL NO BRASIL 
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São impressionantes os dados mais atuais sobre
violência sexual contra mulheres, crianças e
adolescentes no Brasil. O levantamento do Anuário
Brasileiro de Segurança Pública de 2024 apresentou
83.988 notificações registradas em violência sexual,
com 88,2% dos casos sendo em pessoas do sexo
feminino, com uma taxa de ocorrência de 66,7 para
cada 100 mil mulheres. Esses dados estarrecedores
representam o registro de um estupro a cada seis
minutos durante todo o ano de 2023 (FBSP, 2024).
Diante de tantas ocorrências registradas, torna-se
urgente e necessário compreender os impactos que
eventos desta ordem ocasionam nas vítimas do ponto
de vista da saúde mental. 

VIOLÊNCIA SEXUAL E SAÚDE MENTAL 

Por violência sexual entende-se qualquer ato que
envolva contato sexual não-consentido, sendo este
tentado ou consumado, ou qualquer ato que envolva o
uso de coerção contra a sexualidade de outrem (WHO,
2014). O estupro é uma das formas de violência sexual,
que envolve o ato de constranger alguém, mediante
violência ou grave ameaça, a ter conjunção carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso, de acordo com o Art. 213 do código penal
brasileiro. 

Este tipo de violência pode impactar a vítima de maneira
global, incluindo sua saúde física, mental, sexual e
reprodutiva (WHO, 2014). Dentre as alterações
apresentadas por vítimas de  violência  sexual  estão  os

A violência sexual é um dos
traumas que mais produz

sintomas de TEPT.
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Ao longo das últimas décadas, este modelo de Cascata
Defensiva também tem sido utilizado para o estudo das
respostas de defesa em humanos (Lang et al., 1997;
Lang et al., 2000). No entanto, a maior parte dos
estudos está focada na investigação dos estágios mais
iniciais da cascata defensiva, como a resposta de
congelamento (freezing), sendo poucos ainda os
trabalhos que abordam a resposta de imobilidade tônica
em humanos.

IMOBILIDADE TÔNICA: um estágio da
cascata de respostas defensivas

Há décadas, a literatura científica em traumas vem
estudando como uma situação entendida como
perigosa ou ameaçadora pode gerar diferentes tipos de
respostas de defesa. Um dos primeiros pesquisadores
no tema, Ratner (1967), propôs, a partir de estudos com
animais em laboratório, que respostas de defesa seriam
amplamente conservadas entre as espécies animais e
que estas estariam organizadas numa cascata de
reações defensivas. Com o aumento da intensidade e
da proximidade do predador, as respostas evoluiriam de
um congelamento ou “freezing”, para uma reação de
fuga ou de luta e por fim, como um dos últimos recursos
defensivos, a resposta de imobilidade tônica.

De acordo com a literatura em animais não-humanos, o
estágio inicial de congelamento ocorre quando uma
ameaça em potencial, ainda distante, é detectada.
Neste estágio, permanecer imóvel poderia aumentar as
chances de não ser notado pelo predador. Por outro
lado, a partir do momento em que há a detecção do
predador pela presa, e existe uma rota de escape, a
fuga seria sua resposta mais provável a fim de evitar o
contato com o predador. Nos casos em que a fuga não
é bem-sucedida e o contato torna-se inevitável, a
próxima reação inicia-se de maneira mais ostensiva,
gerando comportamentos de luta. Quando a ameaça de
vida é extrema em face do confronto da presa com o
predador em uma situação sem possibilidade de
escape, a última resposta desta cascata defensiva, a
imobilidade tônica, pode ser desencadeada. A
imobilidade tônica  é uma reação reflexa e involuntária,
caracterizada por uma imobilidade motora profunda,
porém reversível, rigidez muscular, aceleração da
frequência cardíaca, diminuição da temperatura
corporal, comportamento vocal suprimido e analgesia. É
importante ressaltar que a presa mantém o alerta
cerebral, monitorando ativamente o ambiente. A
apresentação dessa resposta ocorre quando: (1) há
uma percepção de que é impossível fugir ou vencer
uma luta; e (2) em situações nas quais existe
proximidade física com o predador. Tal comportamento
de defesa poderia reduzir a probabilidade da
continuação do ataque do predador e, portanto,
aumentaria as chances de sobrevivência da presa
(Ratner, 1967). Esta resposta seria vantajosa para
presas que são armazenadas para consumo posterior
ou para presas que servem apenas para treino dos
predadores, como no caso dos felinos que são
estimulados pelo movimento da presa. 

IMOBILIDADE TÔNICA EM HUMANOS E
VIOLÊNCIA SEXUAL

O início dos estudos acerca do tema da imobilidade
tônica em humanos teve como primeiro alvo da
investigação a “paralisia do estupro” (rape-induced
paralysis). O termo foi inicialmente apresentado por
Suarez e Galup (1979) e observado em mulheres
vítimas de agressão sexual. A imobilidade tônica foi alvo
de estudos subsequentes para compreender melhor a
sua apresentação em humanos, que parece se dar em
condições semelhantes àquelas que induzem essa
mesma resposta em animais não-humanos, ou seja, em
eventos altamente ameaçadores (Heidt et al., 2005).

Um dos primeiros trabalhos investigando essa resposta
foi conduzido por Heidt e colaboradores (2005) com 80
mulheres adultas vítimas de abuso sexual infantil, com
idades entre 18 e 51 anos de idade, estudantes de uma
universidade ou em situação de internação em uma
clínica psiquiátrica. Nesse estudo, buscava-se investigar
se a imobilidade tônica seria mais relatada nas
situações de abuso sexual infantil e se esta resposta
estaria relacionada a um maior sofrimento psicológico.
Verificou-se que, ao responder a uma escala utilizada
para a avaliação da imobilidade tônica, 52,5% da
amostra foi classificada como tendo apresentado a
resposta, com uma maior proporção de indivíduos na
condição de internação, em relação ao grupo de
estudantes. Foi visto também uma correlação positiva
da escala utilizada com os sintomas de depressão,
ansiedade, dissociação peritraumática e transtorno de
estresse pós-traumático (TEPT). Outros trabalhos com
amostras de vítimas de agressão sexual, como o de
Fusé et al. (2007) e Humphreys et al. (2010) que
investigaram a resposta de imobilidade tônica em
mulheres vítimas de abuso sexual infantil mostraram
que a imobilidade tônica pode ser um importante fator
de risco para o desenvolvimento da sintomatologia do
TEPT em indivíduos que sofreram este tipo de violência.
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Entender a relação entre a resposta de imobilidade
tônica e o desenvolvimento de TEPT tem sido um dos
objetivos das pesquisas nesta área. Uma das hipóteses
que explicaria a associação de imobilidade tônica com o
desenvolvimento de TEPT em humanos, seria a de que
a imobilidade tônica poderia acentuar pensamentos
negativos persistentes sobre a vivência do trauma,
assim como sentimento de culpa e vergonha, por não
reagir como o esperado para uma determinada
situação. Por exemplo, em uma situação de violência
sexual, muitas pessoas esperariam que a vítima
reagisse com resistência física, tentando lutar ou gritar
durante o trauma. No entanto, a imobilidade tônica é
uma resposta reflexa e involuntária, a pessoa não tem
controle sobre ela, e não consegue expressar nenhum
movimento ou vocalização por mais que deseje fazê-lo.
Assim, diante da impossibilidade de realizar qualquer
movimento, como uma tentativa de auto-defesa e deixar
vestígios que seriam social e judicialmente esperados
para comprovar sua reação, ou não gritar por socorro
para pedir ajuda, a vítima poderia culpabilizar-se por
não conseguir se defender da agressão sexual,
podendo, erroneamente - necessário enfatizar -, sentir-
se até mesmo conivente com o ato. Essa auto-
culpabilização, além de injusta para a própria vítima, é
bastante prejudicial pois pode contribuir para o aumento
de emoções e pensamentos negativos a respeito de si
mesma, dos outros ou do mundo e futuro, sintomas
característicos para um diagnóstico de transtorno de
estresse pós-traumático (Fusé et al., 2007; Marx et al.,
2008). 

Outra hipótese levantada pelos estudos realizados é a
de que a própria resposta de imobilidade tônica em
resposta a uma situação traumática poderia ser, por si
só, um evento tão aversivo quanto o próprio trauma. De
acordo com essa hipótese, ao vivenciar um evento
traumático e responder com imobilidade tônica, a
própria resposta em si, apresentaria um conjunto de
sintomas tão assustadores para a vítima que seriam
capazes de levar ao desenvolvimento do transtorno de
estresse pós-traumático (Marx et al., 2008). 

Existe também um aspecto importante que envolve as
implicações legais e jurídicas a respeito da resposta de
imobilidade tônica. Em termos do que se considera uma
agressão e abuso sexual, muitas vezes buscam-se
vestígios de reações de defesa da vítima em relação ao
agressor. Ao não conseguir reagir abertamente devido à

Com o avançar das pesquisas em imobilidade tônica,
os estudos passaram a incluir amostras de indivíduos
que vivenciaram traumas diferentes, e foi observado
que esta resposta também pode ocorrer em humanos
expostos a vários tipos de eventos potencialmente
traumáticos (Fiszman et al., 2008; Rocha-rego et al.,
2009; Portugal et al., 2012; Gama et al., 2021; Gama et
al., 2022).

Um avanço importante para a literatura sobre a
imobilidade tônica em humanos foi o estudo pioneiro
realizado pelo grupo de pesquisadores da UFRJ no
Laboratório Integrado de Pesquisas sobre o Estresse
(LINPES), liderado pela professora Eliane Volchan. O
estudo de Volchan e colaboradores (2011), foi o
primeiro a realizar o registro de parâmetros
psicofisiológicos da resposta de imobilidade tônica em
humanos em laboratório. Os pesquisadores
registraram, através de um instrumento de
estabilometria, as oscilações corporais de pacientes
com TEPT, enquanto estes ouviam um roteiro
traumático personalizado, ou seja, um áudio com a
descrição do seu próprio evento traumático. Ao ouvir a
narração do seu trauma, os indivíduos apresentaram
uma redução da oscilação corporal, indicando uma
maior rigidez corporal, acompanhada de uma
aceleração dos batimentos cardíacos. Este conjunto de
reações foi considerado como uma evidência de que os
humanos apresentam uma resposta de imobilidade
tônica com características similares às descritas na
literatura animal. Assim, as pesquisas ao longo das
últimas décadas reúnem diversas evidências que
incluem relatos retrospectivos das vítimas por meio de
escalas psicométricas, entrevistas e registro de
correlatos biológicos que apontam para a existência
dessa resposta em humanos para eventos traumáticos,
especialmente em situações de violência sexual.

A imobilidade tônica é uma resposta
reflexa e involuntária, a pessoa não tem

controle sobre ela, e não consegue
expressar nenhum movimento ou

vocalização por mais que deseje fazê-lo. 
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propõe a esgotar um assunto tão complexo e que ainda
necessita de mais estudos e investigações para a
compreensão desta resposta.

Esperamos com esse trabalho, que você, leitor, possa
compreender a natureza e características desta
resposta como uma vulnerabilidade biológica que pode
contribuir para o agravamento de transtornos mentais
graves como o TEPT. E é essa compreensão que pode
ser de grande auxílio para o tratamento e melhor
prognóstico para a saúde mental.

imobilidade involuntária e biológica que se apresenta
frente a uma ameaça grave, pode-se considerar
legalmente, porém injustamente, que a vítima consentiu
com o abuso sexual, quando na verdade trata-se de
uma reação biológica e reflexa frente à gravidade da
situação (Moller et al., 2017).

Portanto, é importante compreender as características
reflexas e involuntárias desta resposta defensiva a fim
de reduzir o estigma associado a ela e minimizar ou
atenuar a culpa e vergonha vivenciadas pelas vítimas
que apresentam essa resposta, reduzindo os prejuízos
para a saúde mental, entre eles, o desenvolvimento do
Transtorno de Estresse Pós-traumático. 

INTERVENÇÕES E TRATAMENTO

Enfatizamos com este trabalho a necessidade de
implementação de estratégias que atenuem os fatores
de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais
em situações de violência sexual. Especificamente, no
que concerne à apresentação da resposta de
imobilidade tônica nos casos de violência sexual, é
fundamental, primariamente, o rastreio dessa resposta
em locais de atenção primária à vítima. 

Além disso, é de fundamental importância difundir os
conhecimentos sobre a natureza reflexa e involuntária
da resposta de imobilidade tônica. Assim, a
psicoeducação, através da psicoterapia, pode contribuir
para a redução de sentimento de culpa e vergonha que
podem acompanhar essa resposta e que levam a um
grande sofrimento psíquico e consequente agravamento
de transtornos mentais, como o Transtorno de Estresse
Pós-traumático. 

O processo psicoterapêutico focado no trauma vai atuar
na remissão de sintomas e pode promover alívio ao
sofrimento das vítimas, especialmente ao esclarecer às
vítimas que a reação de imobilidade não foi uma
escolha e que esta é uma resposta comum  e  que pode
ser experimentada por outras pessoas em termos de
qualidade e efeito (Gonçalves et al., 2023).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este texto visa trazer alguns esclarecimentos sobre a
resposta de imobilidade tônica em situações de
violência sexual, suas consequências para a saúde
mental e estratégias para  tratamento. Portanto,  não  se
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