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É violação dos Direitos Humanos todo e qualquer ato baseado no gênero que resulte ou 
possa resultar em dano físico, sexual, psicológico ou em sofrimento para a mulher, 
inclusive ameaças de tais atos, coerção ou privação arbitrária da liberdade, podendo 
ocorrer em público ou vida privada.  
                                                                                                    Convenção de Belém do Pará – 1994       ONU - 1995 
                                                                     

                                                                               

VIOLÊNCIA  SEXUAL 

Grave epidemia, silenciosa, a maioria dos casos ocorre no âmbito familiar, no cotidiano, 
onde são forçados pelas convenções sociais a guardar silêncio sobre suas experiências. 

VIOLÊNCIA  SEXUAL = 1:5 mulheres 
 
VIOLÊNCIA DO PARCEIRO ÍNTIMO = 1:10 
 
Comportamento coercitivo que inclui agressão física, sexual,  psicológica com graves 
repercussões na saúde como um todo. 

Trauma, Violence & Abuse 11(2) 71-82  2010     Planned Parenthood – August 2012 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

Até 7anos : meninos  =  meninas 
Meninas  13-17 anos – Violência na 1ª relação 

      Agressor conhecido: Infância e meninice,  parceiros 
Agressor desconhecido: >15 a, jovens até idosas 

 
Tipos de VIOLÊNCIA SEXUAL: 

Sem contato 
Toques 

Tentativas de penetração 
Penetração vaginal/ anal/ oral 

 
95%  DOS  CASOS  NÃO  SÃO  NOTIFICADOS! 

São frequentes mas não identificados 
Sintomas Inespecíficos  - Violências associadas - Invisibilidade 

Reconhecimento e Prevenção dos casos pela sua gravidade 

Frontiers in Psychiatry july 2013 Vol 4 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

ACOLHIMENTO: 

Momento estratégico: primeira abordagem 

 Situação de dor, medo, humilhação, vergonha e constrangimento 

Toda equipe deve ter a mesma fala e o mesmo olhar 

Atender casos agudos, crônicos, tentativas e casos consumados 

ESTE MOMENTO NÃO  PODE SER ADIADO! 

 O Acolhimento não é um espaço ou um local, mas uma postura ética; não pressupõe 
hora ou profissional específico para fazê-lo, mas o compartilhar de saberes e angústias. 

Acolhimento e classificação de riscos nos serviços de urgencia – MS 2009 



VIOLÊNCIA SEXUAL 
EQUIPE  MULTIPROFISSIONAL: 
 
SABER OUVIR E  JAMAIS DUVIDAR 
 
EVITAR JULGAMENTOS 
 
NÃO MANIFESTAR VALORES PESSOAIS 
 
RESPEITAR O SIGILO E A AUTONOMIA 
 
FAZER OS ENCAMINHAMENTOS  NECESSÁRIOS 
                                                   

Caso 1: 
Sexo feminino, 25 anos, profissional do sexo,refere agressão física e violência sexual pelo 
 cliente, por ter insistido no uso do preservativo. 
Episódio ocorreu na madrugada, e pela manhã procurou serviço médico próximo da sua 
 casa,onde foi atendida por médica que não prescreveu profilaxias por se tratar de 
 “ossos do ofício”. 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

USO DA VIOLÊNCIA SEXUAL  COMO ESTRATÉGIA DE GUERRA: 
 
Resolução 1888 /2009  do Conselho de Segurança da ONU 
 
                                  
                                  Crime contra  Humanidade 
                                  Abrangência internacional 
                                  Repercussão nacional, comunitária e familiar 
                                  Efeitos negativos a curto e longo prazo 
 
 
 
 Caso 2: 
Sexo feminino, 30 anos, médica, procedente da República do Congo. 
Teve toda a família assassinada e  durante a fuga do seu país sofreu três estupros em 
dias diferentes pelos  soldados próximos da fronteira. 
Chegou ao nosso serviço com gestação de 11 semanas. 



VIOLÊNCIA SEXUAL 
Campus universitário: 
 
Ocorre em 20-25%, sendo maior nos primeiros anos da faculdade 
Relação com álcool: O álcool não causa V. sexual, mas aumenta a vulnerabilidade 
Questões de gênero tem um papel importante nesta associação. 
Agressores são conhecidos (colegas, parceiros, pretedentes) 
 
Impacto: na saúde física e mental, dificuldades de relacionamento com seus pares  e 
 na produtividade  acadêmica.  
 

VAMOS ROMPER COM O SILÊNCIO:    

A Violência Sexual não é cultural, não é tradição,  é crime! 
                       
                     
                        

Caso 3: 
Sexo feminino, 21 anos, universitária, trazida por colegas que a encontraram 
desacordada e com sinais de estupro, em local isolado, numa festa OPEN BAR no 
campus. Ao acordar só lembra de ter bebido com 3 colegas. 
Orientada pelos amigos para não falar sobre o assunto, por sua reputação e a do  
Campus. Após ter dado queixa, sofre discriminação no ambiente universitário. 



IMPACTO DA VIOLÊNCIA SEXUAL 

TRAUMAS 
FÍSICOS 

GESTAÇÃO 
PÓS ESTUPRO 

AQUISIÇÃO DE  
DST/ HIV 

TRAUMAS 
PSÍQUICOS 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

TRAUMAS  FÍSICOS 

Traumas graves = 2-5% 

Genitais e extragenitais: exame físico rigoroso 

Sequelas: incapacidade física e dor crônica 

Casos fatais geralmente decorrem de asfixia mecânica, trauma craniano, queimaduras 

Ausência de lesões: invisibilidade da violência 

Caso 4: 
Sexo feminino, 5 anos,trazida ao PS pela mãe e padrasto com relato de desmaio na hora 
do banho.Criança apresentou PCR durante atendimento. Reanimada. 
TC crânio: Hematoma subdural agudo com sinais de HIC 
Apresentava hematomas e equimoses em várias partes do corpo e em diferentes 
estágios de evolução, além de marcas de mordeduras e arranhaduras. Hímen íntegro. 
Hematoma perianal. 
Evolui para óbito no 3º dia do pós operatório. 
 
 
 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

Caso5: 
Sexo feminino,7 anos com queixa de hiperemia ocular sem melhora com uso de colírios. 
Ao exame, apresentava perfuração de córnea secundária a conjuntivite gonocócica, 
confirmada por cultura e bacterioscópico positivos para Neisseria gonorrhoeae. 
Evoluiu  com perda de visão unilateral. 
 
Caso 6: 
Sexo feminino, 15 anos, com história de abuso aos 3 anos, perpetrado pelo namorado da 
avó, e desacreditada na ocasião. Avó adquiriu a infecção pelo HIV e não vive mais com o 
parceiro. Há 6 meses  a adolescente foi internada com  diagnóstico de SIDA, com  
múltiplas infecções oportunistas. 
 
 

DSTs: 
 

Prevalência variada em crianças (10% mesmo com testes altamente sensíveis) 
Metade das infecções são assintomáticas     
Agentes de acordo c/ prevalência regional 

    Pediatrics 2009;124:79-86     Diagn. tratamento 2009;14(4):165-7 

 24 – 76%  de HIV +  refere abuso sexual na infância    
 



VIOLÊNCIA SEXUAL 

                                           Estresse emocional precoce (EEP): 
 
Relação com idade de início, tempo de exposição e tipo de trauma 
Evidenciado em Neuro Imagem (RM): 

Redução significativa do lado E do hipocampo 
Redução do crescimento do corpo caloso 
Alterações do córtex pré-frontal e córtex cingulado anterior 

 

Caso 7: 
Sexo masculino,11 anos, tentativa de suicídio com queimaduras por álcool 
comprometendo 70% da superfície corporal. 
Apresentava lesões e hematomas em região perianal. 

TRAUMAS PSÍQUICOS: 
Maior índice de suicídio, abuso de drogas e álcool, transtornos alimentares, depressão 
e delinquência. 



Gravidez 

DST/HIV 

Traumas 

 físicos Trauma  

Emocional 

VIOLÊNCIA SEXUAL 
CONDUTAS NO PRONTO ATENDIMENTO: 
 
Colher sorologias de tempo zero: 
HIV, HBV, HCV e  VDRL 
 
Oferecer Profilaxias pós exposicionais (PEP) para: 
ACE 
DST não virais 
HIV e Hepatite B 
Critérios para PEP:   
Contato com material biológico (relação vaginal, anal e/ou oral com ejaculação) 
Até 72 horas 
 
Notificação 
 
Seguimento: Repetir sorologias em 3 e 6 meses 
                         Apoio psicossocial 
                         Encaminhamentos  
                           



VIOLÊNCIA SEXUAL 

                 Atendendo situações de violência sexual: 

Perguntar sobre a violência sofrida (competência e sensibilidade) 
Responder com capacidade de reconhecimento dos danos 
Estabelecer um relacionamento de confiança 
Saber escutar, olhar nos olhos, sem julgamentos 
Diminuir ansiedade na sala de exame 
Não fazer questionários repetitivos 
 
 
SER MAIS HUMANO QUE CLÍNICO   
 
 
LEMBRAR QUE: 
Pacientes não falam se não são perguntadas 
Não associam seus sintomas  com o episódio vivido 
A dor, mesmo emocionalmente associada, é  real. 
 
 

 

 Women & Health,50:737-755, 2010 



VOCÊ  JÁ  SOFREU VIOLÊNCIA  
SEXUAL  EM  ALGUM  MOMENTO  
NA  SUA  VIDA? 



Muitos que convivem com Violência no dia a dia assumem que 
ela é uma parte intrínseca da condição humana. 
Mas não é... 
Violência pode ser PREVENIDA. Governos, Comunidades e 
Pessoas podem fazer  a diferença. 

Nelson Mandela 


