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RESUMO
A violência sexual representa relevante problema de saúde coletiva, uma vez que é resultante de fenômeno 

social de múltiplos fatores, cujas conseqüências afetam tanto a vítima quanto a sociedade. Com o objetivo de 

realizar o levantamento dos casos atendidos em ambulatório de atendimento às vítimas de violência sexual, 

desde janeiro de 2002 a março de 2005, delinear as características dos clientes atendidos no ambulatório e 

tipifi car os agressores; realizamos essa pesquisa descritiva retrospectiva. A maioria dos clientes atendidos 

são mulheres, jovens, solteiras e com vida sexual prévia. Os agressores não usaram agressão física, eram 

desconhecidos e utilizaram arma de fogo para intimidação e praticaram sexo vaginal na maioria dos casos. 

Não houve caso de gestação, HIV ou outras DST, nos clientes que receberam a profi laxia adequada. Apenas 

12% dos clientes compareceram a todos os retornos e 46% completaram o tratamento com anti-retrovirais.

Descritores: Violência sexual, Assistência à saúde, Enfermagem.
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INTRODUÇÃO 

A violência, de modo geral, no cenário bra-

sileiro é uma realidade divulgada cotidianamen-

te pela mídia, e sentida, principalmente, nos 

grandes e médios centros urbanos. É conside-

rada uma ação intencional, realizada por indiví-

duo ou grupo, dirigida a outro, que resulte em 

óbito, danos físicos, psicológicos e/ou sociais, 

implicando a utilização da força física ou da co-

ação psíquica ou moral, logo um agravo à saú-

de (1). Assim, apresenta profundos enraizamen-

tos nas estruturas sociais, econômicas e políti-

cas, bem como nas consciências individuais(2).

Toda ação em que uma pessoa, numa re-

lação de poder, por meio de força física, coer-

ção, sedução ou intimidação psicológica, obri-

ga a outra pessoa a praticar ou submeter-se à 

relação sexual, é entendida como violência se-

xual. Esta é considerada crime, mesmo exercida 

por um familiar, seja ele pai, padrasto, conviven-

te ou marido (3).

A violência sexual sempre esteve presen-

te na história da humanidade. Hoje na pós-mo-

dernidade é uma realidade vivenciada mundial-

mente, representa sério problema de saúde cole-

tiva, uma vez que é resultante de fenômeno so-

cial que decorre de múltiplos fatores, cujas con-

seqüências afetam tanto a vítima na sua multidi-

mensionalidade, quanto a sociedade. Ela é, se-

gundo a Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) (4), um problema mundial registrado em 

todos os países, mas na maioria deles o tema 

tem sido pouco investigado; talvez isso se de-

va ao fato da dificuldade em ver este fenôme-

no como problema de ordem social, uma vez 

que em algumas comunidades é culturalmen-

te autorizada.

De acordo com o Relatório Mundial de Vio-

lência e Saúde, realizado pela Organização Mun-

dial de Saúde 5, 20% das mulheres e 10% dos 

homens, foram vítimas de abuso sexual na in-

fância, e 30% das primeiras experiências sexu-

ais são forçadas.

No Brasil não existe estimativa precisa so-

bre a violência sexual. Por diferentes razões, di-

ficilmente a agressão sexual domiciliar cometi-

da pelo marido, companheiro, namorado ou pa-

drasto é denunciada, refletindo-se então em da-

dos que não representam a realidade. Existem 

fatores que dificultam a identificação desse fe-

nômeno, como a não notificação para autorida-

des policiais, pelo medo de represálias ou do es-

tigma social (6).

A realidade que se descortina no cenário 

brasileiro despertou a atenção do Ministério da 

Saúde, uma vez que a violência sexual tem im-

pacto negativo na saúde da população, porque 

suas conseqüências podem ser: gravidez in-

desejada, doenças sexualmente transmissíveis 

(DST), vírus da imunodeficiência humana / sín-

drome da imunodeficiência adquirida (HIV / AI-

DS) e o crescente risco de adoção de um com-

portamento sexual perigoso (por exemplo, au-

mento do envolvimento sexual precocemente, 

e exposição a múltiplos parceiros) (7). Assim, pa-

ra o Ministério da Saúde é dever do Estado e da 

sociedade civil delinearem estratégias para ate-

nuar a violência sexual, sendo que ao setor de 

saúde compete acolher as vítimas para minimi-

zar sua dor e evitar outros agravos (8).

Diante do exposto, esta pesquisa tem co-

mo objetivos realizar o levantamento dos ca-

sos atendidos em ambulatório de atendimen-

to às vítimas de violência sexual de um hospi-

tal universitário de grande porte na cidade de 

Curitiba - Paraná, desde janeiro de 2002 a mar-

ço de 2005, delinear as características dos clien-

tes que foram atendidos no ambulatório e tipi-

ficar os agressores.
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MÉTODO 

Trata-se de pesquisa retrospectiva descri-

tiva, realizada por meio de análises de prontu-

ários dos clientes que foram atendidos em am-

bulatório de atendimento às vítimas de violên-

cia sexual de um hospital universitário de gran-

de porte na cidade de Curitiba - Paraná, no pe-

ríodo de janeiro de 2002 a março de 2005, e do 

livro de registro dos atendimentos, onde estão 

agendados os retornos para consultas com in-

fectologista. A planilha para coleta de dados foi 

composta de três itens, com dados de identifi-

cação, da violência e do tratamento utilizado.

No que diz respeito aos aspectos éticos, o 

projeto foi fundamentado na Resolução 196/96, 

e aprovado em janeiro de 2005 pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição, sob o número 

897.127/2004-08. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Verificou-se que foram atendidos 805 clien-

tes, dos quais 96,4% eram mulheres e 3,6% eram 

homens. Não foram encontradas, nos prontuá-

rios, as fichas de atendimento do ambulatório 

de 30 clientes.

No que se refere à violência sexual masculi-

na, apesar do número de homens atendidos não 

ser relevante, percebe-se que a violência sexu-

al contra homens está sendo aos poucos perce-

bida e valorizada, fato este observado pela ela-

boração do projeto de Lei 4850/05, que propõe 

várias alterações no Código Penal e na Lei de 

Crimes Hediondos para tipificar crimes sexuais, 

também há a proposta de acabar com a distin-

ção da violência sexual contra homens e mulhe-

res, em consonância com o Estatuto do Tribunal 

Penal Internacional (9).

A distribuição conforme o ano de atendi-

mento foi 22,4% em 2002; 38,6% em 2003; 30% 

em 2004, e 9% até março de 2005. Quanto à pro-

cedência das vítimas, 52,4% eram da cidade de 

Curitiba, 44,6% da Região Metropolitana de Curi-

tiba e 3% de cidades vizinhas (Vide Quadro 1).

Em relação à faixa etária, percebeu-se que 

23,4% dos clientes tinham de 12 a 14 anos, 36,5% 

estavam entre 15 e 20 anos de idade e 24% dos 

casos entre 21 e 30 anos; entre 31 e 40 anos es-

tavam 10,8% e 41 anos ou mais, 5,3% (Vide Qua-

dro 1).

Cerca de 2/3 das vítimas de violência sexu-

al em todo o mundo têm 15 anos de idade ou 

menos 4. Esta diferença entre os dados da OPAS 
4 se dá pelo fato de que nesse ambulatório só 

são atendidas vítimas de violência sexual maio-

res de 12 anos de idade. As que têm menos de 

12 anos de idade são encaminhadas a um hos-

pital pediátrico de referência para o programa.

No que se refere ao grau de instrução, 54% 

dos clientes terminaram o ensino fundamental, 

34% concluíram o ensino médio, e 12% pos-

suem o grau superior (Vide Quadro 1). Verificou-

-se que 77,5% dos clientes são solteiros e 22,5% 

dos clientes atendidos são casados ou com ou-

tro tipo de união. Quanto a vida sexual prévia, 

32% das vítimas relataram que não tinham; dos 

68% dos clientes atendidos que possuíam expe-

riência sexual, apenas 49% estavam usando al-

gum método contraceptivo. Também é interes-

sante ressaltar que em 12% dos casos de con-

sumação sexual, o agressor fez uso de condom, 

apesar de que 44% dos agressores não o utili-

zaram em toda a relação.

Procuraram assistência médica em até 12 

horas após a agressão, 40% das vítimas. No to-

tal, 83% foram atendidos em até 72 horas (Vide 

Quadro 1). O intervalo de tempo da agressão 

até a busca da assistência é um item muito im-

portante, uma vez que os medicamentos utili-

zados para a profilaxia de doenças sexualmen-

te transmissíveis e gravidez indesejada depen-

dem do tempo para maior eficácia.
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QUADRO 1 - Procedência das vítmas por ano 
de atendimento, faixa etária, grau de instrução 
e tempo de procura da assistência médica

Ano de atendimento %
2002 22,4
2003 38,6
2004 30
até março de 2005 9

Procedência das vítmas %
Curitiba 52,4
Região Metropolitana 44,6
Cidades Visinhas 3

Faixa etária %
12 - 14 anos 23,4
15 - 20 anos 36,5
21 - 30 anos 24
31 anos ou mais 16,1

Grau de instrução %
Ensino Fundamental 54
Ensino médio 34
Grau superior 12

Tempo de procura da assistência médica %
Até 12 horas 40
13 - 48 horas 35,3
49-72 horas 7,7

73h ou mais 17

A atitude das vítimas está de acordo com 

o preconizado pelo Ministério da Saúde (10) que 

recomenda que a anticoncepção de emergência 

seja oferecida até cinco dias da violência sexual, 

quanto à profilaxia para doenças sexualmente 

transmissíveis não virais, não é possível estabe-

lecer o tempo limite para introdução da profila-

xia em situações de violência sexual em função 

das condições de adesão da mulher ou mesmo 

por intolerância gástrica, mais prevalente em si-

tuações de estresse, a medicação pode ser pre-

terida, recomenda-se que seja realizada preco-

cemente, sempre que possível. Para prevenção 

de hepatite B, as vítimas em situações de vio-

lência sexual também devem receber dose úni-

ca de imunoglobulina humana anti-hepatite B, 

pode ser administrada até, no máximo, 14 dias 

após a violência sexual, embora se recomende o 

uso nas primeiras 48 horas e a profilaxia do HIV, 

com uso de anti-retrovirais, deve ser iniciada no 

menor prazo possível, com limite de 72 horas da 

violência sexual, esse prazo não deve ser ultra-

passado em nenhuma hipótese; os medicamen-

tos devem ser mantidos, sem interrupção, por 4 

semanas consecutivas (10).

No que diz respeito ao local da aborda-

gem das vítimas, 42% dos clientes relataram 

que ocorreu na rua, 31% em sua própria casa 

ou na casa do agressor, 7% num matagal e 20% 

em outros lugares (Vide Quadro 2). Observou-se 

que a maioria das agressões ocorreu no perío-

do noturno, sendo 51% entre 21 e 7 horas; 14% 

no período das 7 às 12 horas e 35% no período 

das 13 às 20 horas (Vide Quadro 2). Os dados são 

concordantes com os encontrados na literatu-

ra em relação ao local e ao horário de ocorrên-

cia da agressão (11).

Em 83% dos casos de violência sexual aten-

didos nesse ambulatório, o cliente foi violenta-

do por 1 agressor, enquanto em 10% das agres-

sões os clientes relataram que foram violenta-

dos por dois agressores e 7% dos casos por 3 

agressores ou mais (Vide Quadro 2). Há relatos 

em todo o mundo em que participam não me-

nos de dois agressores; estudos mostram que 

na África do Sul 1/3 das mulheres que sofreram 

violência sexual declararam ter sido vítimas de 

vários agressores; nos Estados Unidos, uma em 

cada dez agressões sexuais é produzida com a 

participação de vários autores (4).

Os agressores são desconhecidos dos clien-

tes, em 59% dos casos, mas são conhecidos em 

41%; destes, 31% mantém certo grau de paren-

tesco; 24% das agressões são cometidas pelos 

companheiros dos clientes (36% são os maridos 

e 64% os namorados); e 45% são outros conhe-

cidos (vizinhos, chefes, amigos).

O agressor desconhecido predominou nes-

ta pesquisa. Em relação ao agressor, achamos da-

dos controversos na literatura; algumas pesqui-

sas mostram que na maioria dos casos um fami-
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liar foi o responsável pela agressão sexual (12,13).

Dos 31% dos agressores que mantêm certo 

grau de parentesco, 22% dos clientes relataram 

ser o próprio pai o agressor; e 23% disseram que 

foram agredidos pelo padrasto. No Brasil, ape-

sar de o conhecimento sobre a dimensão da vio-

lência familiar ser ainda escasso, este fenômeno 

é também classificado como violência domésti-

ca ou intrafamiliar, em larga escala. A violência 

familiar é fenômeno amplo que ocorre em am-

biente privado (14). Foram verificados casos de 

agressões repetidas em 13,5% dos relatos regis-

trados; destes, 45,2% são crônicos, ou seja, vêm 

acontecendo com periodicidade.

A consumação do ato sexual foi observa-

da em 83% dos casos; 8,9% dos atendimentos o 

ato não foi consumado por resistência dos clien-

tes e 8,1% dos casos não sabem se houve rela-

ção sexual por estarem desacordados ou em-

briagados. Não houve durante o abuso sexual 

outro tipo de agressão física (socos, tapas, etc.) 

em 60,5% das fichas. Quanto ao tipo de relação 

sexual que houve durante a violência, 58,8% fo-

ram submetidos à relação vaginal; 17,8% foram 

obrigados a realizar sexo oral no homem, 6,5% 

obrigadas a aceitarem o sexo oral na mulher; e 

16,9% coito anal, sendo que em 24% dos casos 

houve mais de um tipo de relação sexual.

Os clientes relataram em 49% dos casos 

que o agressor usou algum tipo de arma, des-

tes, 52% usaram arma de fogo, 31,5% usaram 

faca, 3% usaram canivete, 8% usaram outros ti-

pos e 5,5% não souberem informar o tipo de ar-

ma (Vide Quadro 2).

 QUADRO 2 - Local de abordagem das vítmas, 
horário da agressão, número de agressores e 
tipo de arma utilizada na agressão.

Local de abordagem das vitmas %
Rua 42
Casa da vítma ou do agressor 31
Matagal 7
Outros lugares 20

Horário da agressão %
21 - 7h 51
7 - 12h 14
13 - 20h 35

Número de agressores %
1 agressor 83
2 agressores 10
3 agressores ou mais 7

Tipo de arma ultilizada na agressão %
Arma da fogo 52
Faca 31,5
Canivete 3
Outros tipos 8
Não souberam informar 5,5

O tratamento mostrou-se eficaz, pois 60% 

das mulheres fizeram uso da anticoncepção de 

emergência no tempo determinado e nenhuma 

ficou grávida. Entretanto, ao longo dos 39 me-

ses analisados, 3,1% das clientes procuraram o 

hospital grávidas, alegando gravidez devido à 

agressão sexual. Nenhum dos 76% dos clientes 

que receberam os medicamentos para a profi-

laxia de AIDS e outras DST desenvolveu alguma 

dessas doenças. Os 23% dos clientes que não fo-

ram tratados não chegaram em tempo hábil pa-

ra a realização da profilaxia, ou a violência que 

sofreram não apresentava risco de contrair DST. 

Em 1% das fichas não constava esse dado.

No que se refere ao tratamento profilático 

para a AIDS, constataram-se vários efeitos co-

laterais para a maioria dos clientes. Dos que ti-

nham indicação para tomarem os medicamen-

tos anti-retrovirais, 46% dos clientes completa-

ram o tratamento de 28 dias; destes, 66% apre-

sentaram efeitos colaterais. Cabe ressaltar que 

26% dos clientes não compareceram ao pri-

meiro retorno agendado para a avaliação des-

sa medicação.

Entre os efeitos colaterais apresentados, a 

diarréia é o mais citado (27,6%), com intensida-

de de até 12 vezes por dia; náusea aparece em 

24,3%; vômito 9,9%; tontura 5,3%; outros repre-

sentam 21,7% dos casos; não especificado no 
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prontuário, 11,2%(Quadro 3). Importante des-

tacar que houve abandono do tratamento por 

54% dos clientes atendidos no ambulatório. In-

fere-se que a presença dos efeitos pode ser um 

dos fatores para abandono do tratamento.

São previstos 4 (quatro) retornos ao ambu-

latório para acompanhamento sorológico: o pri-

meiro acontece sempre com o infectologista e 

logo após a agressão; o segundo após 30 dias; o 

terceiro após 60 dias do segundo; o último após 

6 meses do primeiro retorno. Constatou-se que 

64% compareceram ao 1º retorno, 3% recebe-

ram alta já no 1º retorno por não necessitarem 

de acompanhamento, visto que a agressão não 

trazia riscos de adquirirem doenças; e 50,3% 

não comparecem no 2º retorno. Esses dados 

demonstram que os clientes podem não com-

preender a importância do acompanhamento 

por 6 meses, e imaginam que os exames, sendo 

negativos no 1º retorno, dispensam os outros. 

O percentual de comparecimento foi de 12%; e 

estes receberam alta ambulatorial.

A quantidade e a qualidade dos dados dis-

poníveis são relativamente pobres em todo o 

mundo. Outra dificuldade é a comparação dos 

dados com a literatura internacional, em virtu-

de das diferenças nas definições, metodologia 

da coleta de dados e legislação existentes en-

tre os países (11).

 CONCLUSÃO

A caminhada percorrida para a realização 

desta pesquisa possibilitou conhecer um novo 

serviço que possui uma equipe multiprofissio-

nal constituída por enfermeira, assistente so-

cial, psicólogo e médico; propiciou a caracte-

rização dos clientes e dos agressores, bem co-

mo da assistência prestada, uma vez que foram 

atendidas 805 vítimas de violência sexual, des-

de sua inauguração, em janeiro de 2002, a mar-

ço de 2005. Praticamente todas as 775 fichas de 

atendimento desse ambulatório foram analisa-

das; 30 fichas não foram encontradas, apesar de 

estarem anotadas no livro de registro de aten-

dimentos, o que possibilitou constatarmos que 

a média aproximada de vítimas de violência se-

xual atendida é de 21 casos por mês.

Constatou-se que a maioria das vítimas aten-

didas são mulheres procedentes de Curitiba, têm 

entre 15 e 20 anos, possuem o ensino fundamen-

tal, são solteiras e com vida sexual prévia.

Com relação à agressão, a maioria das víti-

mas foi abordada entre 21 e 7 horas, na rua, por 

somente um agressor desconhecido. Os agres-

sores não usaram agressão física, utilizaram ar-

ma de fogo para intimidação e praticaram se-

xo vaginal com a vítima na maioria dos casos.

Não constatamos nas vítimas que recebe-

ram a profilaxia adequada, nenhum caso de ges-

tação, HIV e outras doenças sexualmente trans-

missíveis decorrente da violência sexual, uma 

vez que a maioria procurou assistência médica 

em até 12 horas após a agressão. Apenas 12% 

dos clientes compareceram a todos os retornos 

e apenas 46% completaram o tratamento com 

anti-retrovirais.

É importante ressaltar a quantidade de ca-

sos de violência doméstica, fato que traz gran-

de preocupação, pois se sabe que, por trás des-

tes, há inúmeros casos de pessoas que não pro-

curam auxílio e não denunciam. Também cha-

mam atenção os casos de violência sexual mas-

culina; sabe-se que estes dados são igualmen-

te subnotificados, mas é importante que os ho-

mens possam vencer o preconceito e a vergo-

nha e procurar ajuda.

É no setor da saúde que a maioria dos ca-

sos de violência converge, e onde já se registra 

uma demanda diária crescente de vítimas de 

violência que recorrem aos serviços especiali-

zados de atendimento. Neste sentido, é neces-

sário que os profissionais de saúde, particular-
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mente as enfermeiras, adquiram competências 

durante sua formação para atender esses casos 1.

Espera-se que os dados desta pesquisa au-

xiliem no atendimento prestado às vítimas de 

violência sexual e que os profissionais possam 

aprofundar seus conhecimentos e, embasados 

nas estatísticas obtidas, aumentar a adesão aos 

tratamentos e comparecimento aos retornos.
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