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RESUMO: A violéncia sexual constitui uma violacdo dos direitos humanos, se revelando
como um problema de salde puUblica. Objetivo: caracterizar as mulheres vitimas de
violéncia sexual quanto aos aspectos sociodemograficos e epidemiologicos. Método: estudo
retrospectivo quantitativo, realizado no Servico de Atencdo as Mulheres Vitimas de
Violéncia Sexual no Piaui. Foram investigados 74 prontuarios com diagnostico de violéncia
sexual entre 2013 a 2014. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science,
versao 20.0 para calcular as estatisticas descritivas apropriadas as variaveis da pesquisa.
Resultados: o estudo mostrou prevaléncia na faixa etaria entre 18 e 27 anos, a maioria de
cor parda e com ensino fundamental, predominando mulheres solteiras e de baixa renda.
Conclusao: os resultados apontam que a violéncia sexual tem varias facetas, indistingue
etnia, classe social e idade requerendo, assim, o planejamento de acdes mais resolutivas e
complexas no ambito social e da salude.

Descritores: Perfil epidemioldgico; Salude da mulher; Violéncia sexual; Violéncia doméstica.

ABSTRACT: Sexual violence is considered a violation of human rights, becoming a public
health problem. Objective: to characterize women victims of sexual violence according to
socio-demographic and epidemiological aspects. Method: quantitative retrospective study
conducted in the Department of Care of Women Victims of Sexual Violence, in Piaui. The
study investigated 74 records of diagnosis of sexual violence between 2013 and 2014. The
Statistical Package for Social Sciences software, version 20.0, was used to calculate the
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descriptive statistics appropriate to the variables of the study. Results: the study showed
prevalence in the age group between 18 and 27 years old, most of them were pardo and
had completed elementary school, predominantly single and with low-income.
Conclusion: the results indicate that sexual violence has several facets, not distinguishing
ethnicity, social class or age, and requiring, thus, the planning of more complex and
effective actions in the health and social context.

Descriptors: Epidemiology profile; Women's health; Sexual violence; Domestic violence.

RESUMEN: La violencia sexual constituye una violacion de los derechos humanos,
reveldndose como un problema de salud publica. Objetivo: caracterizar mujeres victimas
de violencia sexual en aspectos sociodemogrdficos y epidemioldgicos. Método: estudio
retrospectivo cuantitativo, realizado en el Servicio de Atencion a Mujeres Victimas de
Violencia Sexual en Piaui (Brasil). Se investigaron 74 informes con ese diagnostico entre
2013 y 2014. Fue utilizado el software Statistical Package for the Social Science, version
20.0 calculando estadisticas descriptivas apropiadas al estudio. Resultados: el estudio
mostré prevalencia de edad entre 18 y 27 afos, la mayoria pardas con ensehanza
fundamental, predominando mujeres solteras con bajos ingresos. Conclusion: los
resultados apuntan que la violencia sexual contra las mujeres tiene varias facetas, no
distingue etnia, clase social o edad y requiere la planificacion de acciones mds efectivas y
complejas en el dmbito social y de salud.

Descriptores: Perfil epidemiologico; Salud de la mujer; Violencia sexual; Violencia doméstica.

INTRODUCAO

A violéncia € um tema abrangente e bastante discutido em todo o mundo, em
funcao de suas consequéncias na qualidade de vida do individuo e da coletividade. Quando
se discute sobre violéncia contra as mulheres, este problema torna-se ainda mais
preocupante pelo fato de que estas, em sua maioria, representam o elo de fortalecimento
dos lacos familiares.

Dentre as violéncias praticadas contra as mulheres, destaca-se, neste estudo, a
violéncia sexual, por constituir-se como um grave problema de salde publica no Brasil,
sendo um dos agravos a saude da mulher de maior relevancia e incidéncia nos ultimos
anos, provocando forte impacto nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos das vitimas. A
mulher que vivencia a violéncia sexual sofre profundas alteracdes no seu cotidiano, o que
pode, em alguns casos, torna-la prisioneira do siléncio resultante da vergonha de expor sua
condicdo de violénciax."

A violéncia sexual configura-se como toda acdo na qual uma pessoa, em situacao de
poder, obriga outra a realizar pratica sexual contra a vontade, por meio de forca fisica,
influéncia psicolégica, uso de armas ou drogas, independente de sua relacdo com a vitima.*
Nesse contexto, a violéncia sexual € uma grave violacao dos direitos humanos e acontece de
forma global, resultante de uma cultura que prevalece a discriminacao social, econdmica, de
género e raca, na qual o homem exerce papel de poder em relacdo a mulher.’

Sob o aspecto juridico, a expressao mais grave da violéncia sexual € o estupro,
cujo significado € expresso como a pratica da conjuncao carnal ou qualquer ato libidinoso,
mediante grave ameaca ou violéncia fisica. Anteriormente, somente a mulher podia ser
vitima de estupro, e sO seria configurado crime mediante conjuncdo carnal, ou seja,
mediante a penetracdao do pénis na vagina. Forcar qualquer outro tipo de penetracao
(penetracao anal) nao caracterizava estupro, mas sim crime de atentado violento ao
pudor. Seguindo a atual orientacdo constitucional e o que dita os Principios dos Direitos
Humanos Sexuais e Reprodutivos, o que antes era considerado crime contra os costumes
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morais, configura-se hoje crime contra a dignidade sexual. Portanto, os crimes estupro,
violacao sexual, assédio sexual e crimes contra vulneravel sao considerados, de uma forma
ampla, violéncia sexual.’

Com a criacdo em 2004 da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher
(PNAISM) pelo Ministério da Saide e em parceria com diversos movimento sociais, dentre eles,
os de mulheres, o ambito da salde avanca na garantia dos direitos humanos da mulher, cujo
objetivo geral é implementar acdes de salde visando a reducao da morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis, e, dentre os objetivos especificos, promover a atencao as
mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual.*

Para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres vale destacar em ambito
nacional, marcos politicos e juridicos de suma importancia, como a criacdo do Pacto
Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, lancado em agosto de 2007, que
consiste em um acordo entre todas as esferas do governo: Federal, Estadual e Municipal.
Visa, por meio de implementacao de politicas publicas integradas, assegurar acées como a
aplicabilidade da Lei Maria da Penha, ampliacao e fortalecimento da rede de servicos para
mulheres em situacao de violéncia, garantindo a seguranca cidada, acesso a Justica,
direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento a exploracao sexual e ao trafico de
mulheres, autonomia das mulheres em situacdo de violéncia e ampliacdo de seus direitos.”®

Dentre estes, se destaca a Lei Maria da Penha de n° 11.340/2006, que cria
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, nos
termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal; tem-se ainda a Convencao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra as Mulheres; a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres e outros
tratados internacionais ratificados pela RepUblica Federativa do Brasil.*®

Frente ao exposto, este estudo tem como questdao norteadora: qual o perfil
sociodemografico e epidemiologico das mulheres em situacao de violéncia sexual atendidas
pelo Servico de Atencao as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (SAMVVIS) de Teresina/PI?
O objetivo é caracterizar as mulheres vitimas de violéncia sexual quanto aos aspectos
sociodemograficos e epidemioldgicos.

A relevancia desse estudo consiste na possibilidade do real conhecimento da
situacao de violéncia sexual que atinge as mulheres, na perspectiva de desvendar os
fendmenos que as envolvem, subsidiando a criacao de politicas e acdes mais efetivas no
ambito social e da saude e proporcionar aos profissionais de saide maior conhecimento dos
aspectos que envolvem a violéncia sexual contra as mulheres, possibilitando um
atendimento mais humanizado, direcionado e qualificado.

METODO

A pesquisa configurou-se como um estudo do tipo analise documental,
retrospectivo, de abordagem quantitativa. A populacdo de referéncia da pesquisa
constituiu-se por todas as mulheres que foram atendidas no SAMVVIS, no periodo de 2012 a
2013. O critério de inclusao foi mulheres com diagnodstico confirmado de violéncia sexual e
idade igual ou superior a 18 anos. Quanto ao tamanho da amostra, o total foi calculado
pela técnica de amostragem Aleatoria Simples Sem Reposicao (AASS). Adotando um
intervalo de 95% (zq =1,96) de confianca nas estimativas e levando em consideracao as
mulheres vitimas de violéncia sexual em 2012 e 2013 em Teresina-Piaui, totalizando 554
vitimas. Considerando um erro amostral (B) de 5% nos parametros a serem estimados, o
tamanho da amostra foi dado por:
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__ B?*=10,0025 1

=0,00065 n= =74
zZ = 3,8416 D = 0,00065/5% = 0,055 + 1/N =554

Desse modo, foram investigados 74 prontuarios no SAMVVIS.

A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2014 ap6s o projeto de pesquisa ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de salde, ciéncias humanas e
tecnolégicas do Piaui- NOVAFAPI, sendo aprovado com parecer N° 639.249 (CAEE
26235314.6.0000.5210). Inicialmente, foi realizada a busca aleatéria dos prontuarios, a
partir dos livros de registros e admissao das pacientes que deram entrada no SAMVVIS no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Antes de iniciar a busca dos dados nos
prontuarios, as pesquisadoras assinaram o Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados
(TCUD) no qual se comprometeram a manter a confidencialidade sobre os dados coletados
nos arquivos (prontuarios) do SAMVVIS, bem como a privacidade de seus conteudos.

Por se tratar de estudo com utilizacdo de base de dados secundarios, nao foi
necessario solicitacdo de emissao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no entanto,
foi solicitada a emissao de Termo de Autorizacao Institucional. Portanto, foram respeitados
todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para sistematizar os dados foi utilizado um formulario-padrao com questoes
predominantemente fechadas, referentes as caracteristicas epidemioldgicas. Utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0 o que permitiu
calcular as estatisticas descritivas tais como frequéncia absoluta, relativa, média, e outras
apropriadas as variaveis da pesquisa.

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, a média de idade foi de 33,2 anos com desvio padrao de
15,2 anos. Com um intervalo de confianca de 95%, a verdadeira média ficou entre 29,7 e
36,7 anos. Tem-se que 50% da amostra tem menos de 29 anos e 6 meses (mediana=29,5),
com idade minima e maxima de, respectivamente, 18 e 84 anos.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da idade das mulheres em situacao de violéncia sexual atendidas
no SAMVVIS. Teresina, 2014 (N =74).

Estatistica
Média 33,2
Intervalo de confianca de 95% para Limite inferior 29,7
média Limite superior 36,7
Idade Mediana 29,5
Desvio padrao 15,2
Minimo 18
Maximo 84

Fonte: Pesquisa direta
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Na Figura 1 observa-se que a maior parte das mulheres em situacao de violéncia

esta entre 18 e 40 anos. E acima de 60 anos a frequéncia é relativamente baixa.
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Figura 1 - Histograma da idade das mulheres em situacao de violéncia atendidas no SAMVVIS.
Teresina, 2014 (N =74).
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Tabela 2 - Caracterizacao socioeconomica e demografica das mulheres em situacao de violéncia
sexual atendidas no SAMVVIS. Teresina, 2014 (N =74).

Variavel N %
Idade (anos)
18 a 27 35 47,3
28 a 37 18 24,3
38e+ 21 28,4
Cor da pele
Branca 16 21,6
Preta 11 14,9
Parda 38 51,3
Nao identificado 9 12,2
Local que reside
Teresina 51 68,9
Interior do Piaui 23 31,1
Nivel de escolaridade
Analfabeto 14 18,9
Fundamental 25 33,8
Médio 22 29,7
Superior 12 16,2
Nao identificado 1 1,4
Situacao conjugal
Casada/uniao estavel 13 17,6
Solteira 57 77,0
Nao identificado 4 5,4
Renda mensal (N=59)
1 Salario minimo 37 62,6
1 a 2 Salarios minimos 9 15,3
>3 Salarios 3 5,1
Nao identificado 10 17,0
Total 74 100

Fonte: Pesquisa direta
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Tabela 3 - Distribuicio das mulheres em situacao de violéncia sexual atendidas no SAMVVIS,
segundo os dados da historia da violéncia. Teresina, 2014 (N= 74).

Variavel N %
Local de Violéncia
Residéncia das mulheres 26 35,1
Residéncia do agressor 6 8,1
Via Plblica 27 36,5
Trabalho 1 1,4
Outros 14 18,9
Periodo de ocorréncia
Diurno 28 37,8
Noturno 46 62,2
Agressor Conhecido
Sim 45 60,8
Nao 29 39,2
N° de agressores
Um até dois 70 94,5
Acima de dois 3 41
Nao identificado 1 1,4
Tipo de Intimidacao
Forca Fisica 33 44,5
Arma 23 31,1
Forca Fisica e arma 7 9,5
Nao identificado 11 14,9
Tipo de substancia téxica
Alcool 22 29,2
Outras drogas 26 35,4
Alcool/Drogas 26 35,4
Total 74 100

Fonte: Pesquisa direta

DISCUSSAO

Em relacdo a analise dos aspectos epidemiolégicos das mulheres em situacao de
violéncia sexual atendidas pelo SAMVVIS, este estudo evidenciou que a violéncia sexual
atinge mulheres em diferentes fases do ciclo vital, desde a adolescéncia a velhice, cuja
idade média foi de 29,7 anos, com minima de 18 anos e maxima de 84 anos. Dados
semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual a idade maxima foi de 85 anos, a
minima de 12 anos e a média de 23,7 anos.’

O estudo mostrou que houve predominio da faixa etaria entre 18 a 27 anos. Este
resultado foi semelhante aos encontrados em um estudo com mulheres em situacao de
violéncia assistidas no pronto socorro/hospital de clinicas de Uberlandia® e também com as
mulheres em situacao de violéncia atendidas em um servico universitario de referéncia no
Estado de Sdo Paulo’, nos quais as mulheres tinham idades entre 18 a 30 anos.®” Este fato
pode estar associado aos padroes de cultura do brasileiro, uma vez que nessa faixa etaria a
mulher se encontra no apice de sua juventude e beleza, podendo despertar no homem
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desejos, insegurancas, ciimes e atos autoritarios de violéncia,entretanto o fato da mulher
ser nova e bonita nao justifica tal comportamento por parte de alguns homens.

Em relacao a cor, a maioria das mulheres declararam-se pardas, este dado foi
contraditorio ao encontrado em um estudo cujo objetivo era avaliar o perfil,
caracteristicas da agressao, sintomas psiquicos e seguimento ambulatorial de mulheres que
procuravam atendimento no Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher em situacao de
violéncia sexual, no qual foi encontrado predominio de mulheres brancas.’

Tais afirmativas justificam a premissa de que a violéncia sexual indistingue raca,
classe social ou outro aspecto demografico. Ou ainda consolidam uma mudanca na
distribuicdo ou recuperacdao da identidade racial no Brasil nas ultimas décadas, que
segundo os dados divulgados pelo setor de Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha
um significativo aumento da populacdo que se declara negra ou parda.'®"

Sobre a procedéncia das mulheres atendidas pelo SAMVVIS, grande parte residia na
cidade de Teresina, enquanto que as demais residiam em outras cidades do interior do
estado do Piaui. A implantacdo deste servico em outros municipios do estado do Piaui
possibilitou o acesso das mulheres em situacao de violéncia sexual em seus respectivos
municipios de domicilio, facilitando e ampliando a cobertura da assisténcia prestada a
essas mulheres, desafogando o atendimento do SAMVVIS do municipio de Teresina,
evitando o deslocamento da vitima para outros municipios.

Com base na Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS-SUS), Portaria MS/GM,
fevereiro de 2002, que trata da regionalizacdo da assisténcia a saude, capitulo I, o Estado tem
o dever de garantir o acesso dos cidadaos, o mais proximo possivel de sua residéncia, as acoes
e servicos cujas responsabilidades minimas sao, dentre outras, acoes de promocao e prevencao
de doencas, tratamento dos distirbios mentais e psicossociais mais frequentes. '

No que diz respeito a escolaridade, a maioria das mulheres atendidas cursaram o
ensino fundamental, contrastando com 16,2% que cursaram o ensino superior. O estudo sobre
o perfil das mulheres em situacao de violéncia no municipio de Taquara/RS, também verificou
a predominancia de mulheres que cursaram apenas o ensino fundamental (62,7%)." Por outro
lado, dados sobre a situacao da mulher no estado do Piaui revela que entre 2007 e 2012 houve
um crescimento de 78% de mulheres cursando o ensino superior, € no mesmo periodo o
percentual de mulheres com apenas o ensino fundamental foi de 5,85%."

Encontrou-se nessa pesquisa uma frequéncia elevada de mulheres solteiras
contradizendo estudos pesquisados, nos quais as mulheres em situacao de violéncia sexual
se declaravam casadas (60,2%).° Este fato, provavelmente, deve ocorrer devido a uma
caracteristica nacional de muitos casais nao oficializarem sua unido, mas manterem um
relacionamento estavel, sem oficializacdo, se considerando casadas ao serem indagadas
sobre sua situacao conjugal.

Ao se investigar a renda das mulheres em situacao de violéncia sexual atendidas
pelo servico, grande parte relatou renda de um salario minimo. Dado semelhante foi
encontrado no estudo “Repercussdes psicoemocionais da violéncia doméstica: perfil de
mulheres na atencao basica, realizada na cidade Joao Pessoa/PB”, cujo indice foi de 72,0%
com renda de um salario minimo."

A pesquisa “violéncia contra a mulher: caracterizacao de casos atendidos em um
centro estadual de referéncia de Fortaleza - CE com mulheres em situacao de violéncia”
trouxe também resultado semelhante, mostrando que 57,08% das mulheres ganhavam até trés
salarios minimos."” Isso demonstra que a violéncia sexual incide, sobretudo, nas mulheres com
baixa renda, o que pode estar ligado ao fato de que as dificuldades financeiras provocam
desestruturacao familiar e social, favorecendo comportamentos agressivos.
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Entretanto, esta afirmacao deve ser analisada com cautela, pois o fato da maior
prevaléncia de violéncia acontecer nas classes sociais menos favorecidas nao implica dizer
que nas classes sociais mais abastadas a violéncia sexual nao esteja presente. Pode ser
devido a subnotificacdo, visto que elas preferem ocultar a violéncia sofrida, pois nao
querem dar visibilidade ao problema.'®®

Quanto a historia da violéncia sexual destas mulheres, o estudo constatou
percentuais muito proximos entre a ocorréncia na propria residéncia das mulheres e em via
publica. Um estudo sobre a “Caracterizacao da violéncia sexual em mulheres atendidas no
projeto Maria-Maria em Teresina-Pl” encontrou dados semelhantes a esta pesquisa, no qual
39,2% dos casos de violéncia ocorreram em local fora das residéncias das mulheres ou do
agressor, 34,3% na propria residéncia das mulheres e 18,6% na residéncia do agressor."
Enquanto o estudo sobre “Mulheres vitimas de violéncia sexual: adesdao a quimioprofilaxia
do HIV” relatou que a residéncia do agressor foi o local de preferéncia (29,6%), seguido
por 16,2% nas residéncia das mulheres e 13,4% no matagal, entre outros espacos publicos.?

Estes dados variam de acordo com o perfil da violéncia e do agressor. A agressao que
ocorre em vias publicas, matagais ou lugares ermos, geralmente o agressor € desconhecido. A
violéncia ocorrida na residéncia da vitima ou do agressor, tem como autor da violéncia, um
agressor conhecido, cujo percentual foi elevado neste estudo e com lacos afetivos com as
mulheres, contrastando com valores de 16% e 9% aos encontrados por outros estudos.'*%

A violéncia ocorrida na propria residéncia das mulheres configura violéncia
intradomiciliar, onde impera, baseado em algumas regras sociais que estao sendo quebradas
ao longo das ultimas décadas, o dominio e poder dos homens em relacao as mulheres. Estas
podem, ao se sentirem em posicao inferior ao homem e por medo de perder a seguranca
familiar que o lar lhe proporciona, calar-se. Porém, situacoes opostas podem ocorrer, onde o
agressor sendo conhecido e que inspira confianca as mulheres, levam-nas a lugares ermos e
praticam o ato violento, ou agressores desconhecidos invadem as residéncias das mulheres
para cometer atos ilicitos, juntamente com a violéncia sexual. "%

Na maioria dos casos analisados neste estudo, a violéncia sexual ocorreu em
horario noturno, dados semelhantes foram encontrados em varios outros estudos. Portanto
deduz-se que esse horario foi propicio para a perpetracéo do ato.”'"?'

Ao analisar as variaveis associadas aos nimeros de agressores, constatou-se que
predominou o nimero de um a dois agressores, confirmando achados prévios obtidos por
outro pesquisador, no qual apontou que 83,4% dos casos de violéncia sexual contra as
mulheres no municipio de Campina Grande-Paraiba foi perpetrada por agressor Unico. Em
dois casos apenas, o estupro foi consumado por dois ou mais agressores.”> O nimero de
agressores envolvidos na violéncia sexual € um fator agravante nesse tipo situacao, visto
que alguns autores revelaram que as mulheres em situacdo de violéncia sexual
desenvolvem sequelas psicoldgicas mais graves, quando o abuso sexual é realizado por
multiplos agressores.

Constatou-se, neste estudo, que a maioria dos agressores se valeu da forca fisica
para intimidar as mulheres. Resultado parecido foi encontrado em outro estudo, no qual
35,9% dos casos sofreram além da violéncia sexual, violéncia do género.? Varias sao as
estratégias que podem ser adotadas pelo agressor para a pratica de atos sexuais, entre as
quais o uso ou a ameaca de uso da forca fisica. Nao obstante, os agressores utilizam
estratégias mais sutis, que nao implicam o uso da forca fisica, como exemplo a pressao
psicoldgica e/ou agressao verbal, que sdao apontados com freqiiéncia como métodos
utilizados para a consumacao da violéncia sexual.

Quanto a presenca de substancias quimicas consumidas pelo agressor, foram
identificados, neste estudo, percentuais iguais de agressores que estavam sob o efeito de
alcool e drogas quando praticaram a violéncia. Em relacao ao uso de alcool, um percentual
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ainda maior foi encontrado por outro estudo, onde 82% dos agressores tinham consumindo
bebidas alcodlicas antes de praticarem o ato violento.?

Diversos estudos apontam uma estreita ligacao entre o consumo de alcool/drogas
e o crime. O consumo abusivo de bebidas alcoodlicas e outras substancias psicoativas
representam um risco para a perpetracao de atos violentos, incluindo dirigir em alta
velocidade, perturbar a ordem publica, homicidios, crimes sexuais e violéncia familiar,
porém o crime é um fendmeno complexo e multifatorial e associa-lo unicamente ao uso
nocivo de substancias psicoativas é pouco sustentavel.”

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar as caracteristicas sociodemograficas e
epidemiologicas da violéncia sexual contra as mulheres no estado Piaui. No que diz
respeito aos fatores socioecondmicos e demograficos, o estudo mostrou que as mulheres
pardas, idade entre 18 a 27 anos, com escolaridade baixa, solteiras e com renda de até um
salario minimo, sao as mais afetadas pela violéncia sexual no estado do Piaui.

A maioria ocorreu na cidade de Teresina, principalmente em horario noturno, em
locais diversos da residéncia das mulheres ou do agressor, e teve como autor um agressor
conhecido, que sob o efeito de alcool e/ou outras drogas se utilizaram da forca fisica para
perpetrarem ato de violéncia sexual contra essas mulheres. Outro dado importante sobre o
perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas pelo SAMVVIS-PI, identificado
pelo estudo, foi a alarmante maioria de adolescentes em situacao de violéncia sexual, o
que demanda novos estudos sobre esta questao.

Embora tenha havido uma consideravel conscientizacdo nos ambitos social e da
salde em relacdo a assisténcia as mulheres em situacao de violéncia sexual, este estudo
evidenciou uma urgéncia na efetivacao de politicas e programas de combate e tratamento
as mulheres em situacdo de violéncia, bem como a articulacdao desses setores, a fim de
compor um sistema Unico e integralizado, resultando numa assisténcia holistica e
resolutiva.

No tocante a area de salde percebeu-se que os profissionais de saude,
principalmente os enfermeiros, muitas vezes se deparam com problemas de cunho social, e
nem sempre estao preparados para enfrenta-los. Intencionou-se com este estudo, revelar
os aspectos epidemioldgicos e socidemograficos de mulheres em situacao de violéncia
sexual, valorizando-os na tomada de decisdes e assim proporcionar um atendimento
acolhedor e humanizado, pois se faz necessario que os atores que compdem este cenario
de atendimento e tratamento adotem posturas de escuta atenciosa, segura e sem pré-
julgamentos nesse momento de fragilidade existencial.
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