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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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O PERFIL DA VIOLÊNCIA SEXUAL CONTRA AS 
MULHERES NO ESTADO DO PIAUÍ, A PARTIR DOS 

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SERVIÇO DE 
ATENÇÃO ÀS MULHERES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 
SEXUAL – SAMVVIS, NO PERÍODO DE 2015 A 2017
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RESUMO: Nesta pesquisa, buscou-se avaliar o 
perfil da violência sexual contra as mulheres no 
Estado do Piauí, no período de 2015 a 2017, a 
partir dos atendimentos realizados pelo Serviço 
de Atenção às Mulheres Vítimas de Violência 
Sexual - SAMVVIS. Para tanto, foram usadas as 
variáveis: faixa etária da vítima e do agressor; 
grau de parentesco da vítima com o agressor; 
local da violência; escolaridade da vítima e 
do agressor; cor da vítima e do agressor; e 
procedência da vítima. Constatou-se que foram 
registrados 2.221 casos e o perfil da violência 
sexual apresentou-se da seguinte forma: 
segundo a faixa etária, 58% das vítimas, tem 
idade entre 10 e 19 anos, e 58% dos agressores 
têm idade entre 20 e 59 anos; segundo o grau 
de parentesco, 23,2% dos agressores, são 
pessoas conhecidas das vítimas; segundo o 
local da violência, 47,6% dos casos, ocorreram 
na própria residência das vítimas; segundo à 
escolaridade, 68% das vítimas, fazem ou fizeram 
o ensino fundamental  e 76% dos agressores, 
não consta a informação; segundo a cor, 73% 
das vítimas e 41% dos agressores, são pardos; 
quanto à procedência, 50% das vítimas são 
de municípios onde há SAMVVIS. A violência 
sexual é um crime praticado contra a liberdade 
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sexual da mulher, afetando seu estado físico e psicológico, além de expor a infecções 
sexualmente transmissíveis e à gravidez indesejada. É um grave problema de saúde 
pública e sua notificação, assim como de todos os tipos de violência é obrigatória nos 
serviços de saúde no Brasil, desde 2003.
PALAVRAS-CHAVE: Violência Sexual, Saúde Pública, Saúde da Mulher.

PROFILE OF THE SEXUAL VIOLENCE AGAINST WOMEN IN THE STATE OF 

PIAUÍ, BASED ON THE SERVICES RENDERED IN THE SERVIÇO DE ATENÇÃO 

ÀS MULHERES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA SEXUAL - SAMVVIS, IN THE PERIOD 

FROM 2015 TO 2017

ABSTRACT: In this research, it was sought to avaliate the profile of the sexual violence 
against women in the state of Piauí in the period from 2015 to 2017, based on the services 
rendered by the Service of attention to women victims of Sexual violence – SAMVVIS. 
Therefore, it was used the variables: age group of victim and offender; degree of kinship 
between victim and offender; location the violence occurred; scholarity of victim and 
offender; skin color of victim and offender; and origin of the victim. It was found that 
2221 cases have been registered, and the profile of sexual violence was presented 
as follows: according to the age group, 58% of the victims are between 10 and 19 
years old, and 58% of the offenders are between 20 and 59 years old; according to the 
degree of kinship, 23,2% of the offenders are people known by the victims; according 
to the location the violence occurred, 47,6% of the cases occurred inside the victims’ 
own houses; according to scholarity, 68% have completed or are attending elementary 
school, and there’s no information on scholarity for 76% of the offenders; according to 
skin color, 73% of the victims and 41% of the offenders are brown; according to origin, 
50% of the victims come from cities with a SAMVVIS unity. Sexual violence is a crime 
committed against the sexual freedom of women, affecting both their physical and 
psychological states, besides exposing them to sexually transmitted infections and to 
unwanted pregnancy. It is a serious problem of public health, and its notification, as 
well as every type of violence’s, is obrigatory in the health services in Brazil since 2003. 
KEYWORDS: Sexual Violence, Public Health, Women’s Health.

1 |  INTRODUÇÃO 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil da violência sexual contra 
mulheres no Estado do Piauí, a partir dos atendimentos realizados no Serviço de 
Atenção às Mulheres Vítimas de Violência Sexual – SAMVVIS, durante o período 
de 2015 a 2017, tendo em vista que durante este período, foram registrados 2.221 
casos de violência sexual contra mulheres atendidas pelo referido serviço.

Os mapas dos atendimentos diários realizados nos SAMVVIS são enviados 
mensalmente à Secretaria de Saúde do Estado do Piauí - SESAPI / Coordenação de 
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Atenção à Saúde da Mulher, para conhecimento e consolidação dos dados.
Portanto, a partir do nosso trabalho enquanto técnicos da SESAPI / Coordenação 

de Atenção à Saúde da Mulher, sentimos a necessidade de avaliar o perfil da 
violência sexual contra as mulheres no Estado do Piauí, tendo como base, os mapas 
encaminhados pelos SAMVVIS.

Para tanto, usou-se as variáveis: faixa etária da vítima e do agressor; grau de 
parentesco da vítima com o agressor; local da violência; escolaridade da vítima e do 
agressor; cor da vítima e do agressor; e procedência da vítima.

O estudo está dividido em três etapas. Na primeira, tratamos do impacto da 
violência sexual na saúde das mulheres. Na segunda, tratamos da importância do 
SAMVVIS no atendimento às vítimas de violência sexual. Na terceira, tratamos do 
perfil da violência sexual, com apresentação de tabelas e a análise dos resultados.

2 |  O IMPACTO DA VIOLÊNCIA SEXUAL NA SAÚDE DAS MULHERES:

São muitas as formas de violência contra a mulher, contudo, o presente estudo 
abordará somente a violência sexual, visto que o atendimento às mulheres vítimas de 
violência sexual, através do SAMVVIS, constitui-se numa das ações desenvolvidas 
pela SESAPI / Coordenação de Atenção à Saúde da Mulher.

O enfrentamento da violência sexual vem assumindo, nos últimos anos, um 
lugar de destaque junto ao Ministério da Saúde, no sentido de reconhecer “a violência 
sexual como violação aos direitos humanos e como questão de saúde pública” 
(BRASIL, 2011, p.09). Neste sentido, busca pautar-se pelos acordos internacionais 
dos quais o Brasil é signatário, entre eles a Conferência do Cairo (1994), a de Beijing 
(1995) e a Convenção de Belém do Pará (1994), além da legislação vigente no país, 
tais como a Constituição Federal, o Estatuto da Criança e do Adolescente, o Código 
Penal, a Lei Maria da Penha, entre outros.

Entende-se como violência sexual: 

Qualquer conduta que constranja a pessoa a presenciar, a manter ou a participar 
de relação sexual não desejada, mediante intimidação, ameaça, coação ou uso 
de força; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua 
sexualidade; que a impeça de usar qualquer método contraceptivo ou que a force 
ao matrimônio, à gravidez, ao aborto ou à prostituição, mediante chantagem, 
suborno ou manipulação; ou que limite ou anule o exercício dos seus direitos 
sexuais e reprodutivos”. (OLIVEIRA in: FLEURY, 2015, p. 395).

Trata-se de um grave problema de saúde pública, pois compromete a saúde e 
a qualidade de vida das vítimas, afetando seu estado físico e psicológico, além de 
expor a infecções sexualmente transmissíveis e à gravidez indesejada.

A esse respeito, vejamos:

A violência sexual repercute na saúde física – desde a contaminação por 
Doenças Sexualmente Transmissíveis, entre elas, o HIV, até gravidez indesejada, 
agravando o quadro já traumático -, e na saúde mental da pessoa – quadros 
de depressão, síndrome do pânico, ansiedade e distúrbios psicossomáticos. 
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(BRASIL, 2011, p.14).

Diante disso, é preciso garantir à pessoa em situação de violência sexual 
um atendimento digno, humanizado e resolutivo, buscando evitar revitimizações, 
no sentido de torná-lo mais ágil e com menos exposição da pessoa que sofreu a 
violência. 

Nessa perspectiva, a lei Nº 12.845, de 1º de agosto de 2013, dispõe: 

Os hospitais devem oferecer às vítimas de violência sexual atendimento 
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos 
agravos físicos e psíquicos decorrentes de violência sexual, e encaminhamento, 
se for o caso, aos serviços de assistência social. (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que o atendimento da mulher em situação de violência sexual 
deve ser o mais rápido possível, para que sejam tomadas as medidas preventivas 
necessárias e para que a abordagem multiprofissional possa minimizar as 
devastadoras consequências emocionais para a vítima.

As ações de atenção à saúde devem ser acessíveis para toda a população, 
assegurando cada etapa do atendimento. Além disso, é preciso que a população 
usuária conheça sobre os serviços de referência de atendimento da violência sexual 
e sinta-se motivada a procurá-los quando deles necessitar.

3 |  SAMVVIS – SERVIÇO DE ATENÇÃO ÀS MULHERES VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA 

SEXUAL

Atualmente existem 08 (oito) SAMVVIS – Serviço de Atenção às Mulheres 
Vítimas de Violência Sexual, no Estado do Piauí, com funcionamento vinte e quatro 
horas por dia, em todos os dias da semana.

Os SAMVVIS estão localizados na capital Teresina, e nos municípios de Bom 
Jesus, Campo Maior, Corrente, Floriano, Parnaíba, Picos e São Raimundo Nonato. 
Vale ressaltar que o SAMVVIS de Pedro II foi implantado em 2015, mas logo em 
seguida foi desativado, com apenas dois meses de funcionamento.

O serviço dispõe de um lugar específico sem identificar o setor, no sentido de 
garantir a privacidade durante o atendimento da vítima.

O atendimento das vítimas de violência sexual realizado no SAMVVIS é 
registrado em prontuário e nos mapas de atendimento diário. Já a notificação da 
violência é registrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
mediante o preenchimento da Ficha de Notificação. 

Vale ressaltar que a notificação da violência é obrigatória nos serviços de 
saúde no Brasil, através da Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, objetivando 
diagnosticar a violência e nortear ações para o seu enfrentamento.

O atendimento às mulheres em situação de violência sexual é realizado por 
equipe multiprofissional de saúde, formada por psicólogos, enfermeiros, médicos, 
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assistentes sociais, objetivando o acolhimento da vítima, em todas as etapas da 
assistência, desde a admissão até o seguimento ambulatorial e cirúrgico, quando 
necessário. Além do protocolo de administração de medicamentos para prevenção 
da gravidez pós-estupro e medicamentos profiláticos para IST/AIDS, e o protocolo 
para o aborto legal.

As vítimas de violência sexual recebem no SAMVVIS, o protocolo de medidas 
específicas até 72 horas após a violência, tais como: Acolhimento à vítima e sua 
família; Atendimento psicossocial e de enfermagem; Consulta médica; Exames 
laboratoriais, inclusive pesquisa de espermatozoides e DNA; Coleta de vestígios; 
Administração de imunoglobulina; Sorologia para Sífilis e Hepatites Virais; Profilaxia 
das IST/ AIDS; Teste de gravidez; Contracepção de emergência; Encaminhamento 
e agendamento de retorno; e Seguimento junto à Rede de Atenção às Vítimas de 
Violência Sexual.

Após as 72 horas da ocorrência de violência sexual, as vítimas também 
podem procurar o SAMVVIS para receberem o acolhimento, o atendimento e os 
encaminhamentos necessários, como também os protocolos adequados nesses 
casos, tais como: Sorologia para HIV, Sífilis e Hepatites Virais; Teste de gravidez; 
Profilaxia das IST/AIDS; e Profilaxia de Hepatites.

Importante destacar que no Estado do Piauí, os SAMVVIS foram implantados 
para atender somente as vítimas do sexo feminino. Entretanto, os serviços existentes 
passaram a contemplar também o sexo masculino, exceto o SAMVVIS da Maternidade 
Dona Evangelina Rosa – MDER, localizado em Teresina.

Dessa forma, o SAMVVIS – Serviço de Atenção às Mulheres Vítimas de Violência 
Sexual, passa a ser conhecido também como SAVVIS – Serviço de Atenção às 
Vítimas de Violência Sexual, atendendo a todas as vítimas, independente de gênero 
ou idade.

4 |  PERFIL DA VIOLÊNCIA SEXUAL

De 2015 a 2017 foram registrados 2.221 casos de violência sexual contra 
mulheres, nos SAMVVIS do Estado do Piauí. 

Esse total de 2.221 casos registrados, também representa o total de mulheres 
vítimas de violência sexual. Entretanto, foram registrados 2.234 agressores, 
considerando os estupros coletivos, que ocorrem quando a vítima tem mais de um 
agressor.

Para elaboração deste estudo utilizou-se as variáveis: faixa etária da vítima e 
do agressor; grau de parentesco do agressor; local da violência; escolaridade da 
vítima e do agressor; cor da vítima e do agressor; e procedência da vítima. 

Isto posto, o perfil da vítima e do agressor, de 2015 a 2017, apresentou-se da 
seguinte forma: 
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                                          FAIXA ETÁRIA DA VÍTIMA                                              N = 2221

ANOS Nº. 
CASOS ≤ 04 05 a 09 10 a 19 20 a 59 60+ NÃO 

INFORMADO
TOTAL 

DE 
VÍTIMAS

2015 644 75 111 356 97 5 0 644
2016 709 77 138 414 79 1 0 709
2017 868 81 154 519 111 3 0 868

TOTAL  233 (10%) 403 (18%) 1289 (58%) 287 (13%) 9 (1%) 0  

TABELA 01: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a faixa etária da vítima.
Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

De acordo com a faixa etária da vítima, 1.289 (58%) são crianças e adolescentes 
de 10 a 19 anos de idade; 403 (18%) são crianças de 5 a 9 anos; 287(18%) são 
mulheres de 20 a 59 anos; 233 (10%) são crianças de até 4 anos; 09 (1%) são 
mulheres acima de 60 anos.

                                        FAIXA ETÁRIA DO AGRESSOR                                        N = 2234

ANOS Nº. CASOS ≤ 04 05 a 
09

10 a 19 20 a 59 60+ NÃO 
INFOR-
MADO

TOTAL DE 
AGRES-
SORES

2015 644 0 1 71 363 27 185 647
2016 709 1 1 102 397 32 183 716
2017 868 0 5 122 501 54 189 871

TOTAL  1 
(0%)

7 
(0%)

295 
(13%)

1291 
(58%)

113 
(5%)

557 
(25%)

 

TABELA 02: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a faixa etária do agressor.
Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

De acordo com a faixa etária do agressor, 1.291 (58%) estão na faixa etária 
de 20 a 59 anos de idade; 557 (25%) não apresentam informação da faixa etária; 295 
(13%) têm de 10 a 19 anos; 113 (5%) têm 60 anos ou mais; as outras faixas etárias 
apresentam menos de 1%.

PARENTESCO DO AGRESSOR            2015 2016 2017 TOTAL 
N=2234 %

AMIGO (A) / AMIGOS (AS) 4 8 20 32 1,4
AVÔ / AVÓ 11 14 20 45 2,0
BISAVÔ - 1 1 2 0,1
COLEGA / COLEGAS / COLEGAS DA 
ESCOLA 2 4 4 10 0,4

COMPADRE 1 - - 1 0,0
CONHECIDO / CONHECIDA 148 173 197 518 23,2
CUIDADOR - 1 - 1 0,0
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CUNHADO 7 8 10 25 1,1
CUNHADO DO PAI - - 1 1 0,0
DESCONHECIDO 92 92 87 271 12,1
ENTEADO DO PAI - 1 - 1 0,0
ESPOSO DA PRIMA - 1 - 1 0,0
EX-COMPANHEIRO DA AVÓ - 1 - 1 0,0
EX-MARIDO / EX-ESPOSO / EX-
CÔNJUGE / EX-COMPANHEIRO 13 9 6 28 1,3

EX-NAMORADO DA VÍTIMA 6 5 11 22 1,0
FILHO 1 - - 1 0,0
FILHO DO PADRASTO 1 - - 1 0,0
IRMÃO / IRMÃ 11 11 6 28 1,3
MÃE - 1 1 2 0,1

MARIDO / ESPOSO / COMPANHEIRO 
/ NAMORADO DA AVÓ - 3 6 9 0,4

MARIDO/ ESPOSO / CÔNJUGE / 
COMPANHEIRO DA VÍTIMA 15 2 15 32 1,4

NAMORADO DA MAE 1 1 - 2 0,1
NAMORADO DA VÍTIMA 51 58 72 181 8,1
NÃO INFORMADO / IGNORADO 23 34 52 109 4,9
NETO 1 - - 1 0,0
OUTROS PARENTES DA VÍTIMA 4 1 - 5 0,2
PADRASTO 58 70 101 229 10,3
PASTOR 2 1 - 3 0,1
PADRINHO 1 - 4 5 0,2
PAI / PAI ADOTIVO 38 56 66 160 7,2
PATRÃO 1 - 2 3 0,1
POLICIAL 2 - - 2 0,1
PRIMO / PRIMA 31 34 43 108 4,8
PROFESSOR / INSTRUTOR / 
EDUCADOR FÍSICO 5 3 6 14 0,6

SOBRINHO - 1 3 4 0,2
SOGRO DO TIO - 1 - 1 0,0
TIO / TIA 35 37 50 122 5,5
TUTOR 1 - - 1 0,0
VIGILANTE / MOTORISTA / 
FUNCIONÁRIO / DIRETOR DA 
ESCOLA

6 - 4 10 0,4

VIZINHO 75 84 83 242 10,8
TOTAL 647 716 871   

TABELA 03: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com o grau de parentesco do 
agressor.

Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

De acordo com o grau de parentesco com o agressor, a maioria dos 
agressores 518 (23,2%) são pessoas conhecidas da vítima; 271 agressores (12,1%) 
são pessoas desconhecidas; 242 (10,8%) são vizinhos; 229 (10,3%) são padrastos; 
181 (8,1%) são namorados; 160 (7,2%) são os próprios pais das vítimas; 122 (5,5%) 
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são tios; 109 (4,9%) não são informados ou são ignorados; 108 (4,8%) são primos; 
45 (2,0%) são os avós das vítimas; 32 (1,4%) são amigos; 32 (1,4%) são os próprios 
maridos e companheiros da vítima.  Além de outros. 

LOCAL DA VIOLÊNCIA 2015 2016 2017 TOTAL %
ABRIGO FEMININO - 2 - 2 0,1
ACADEMIA - - 1 1 0,0
ATRÁS DA IGREJA - 1 - 1 0,0
CAPS - 1 - 1 0,0
CARRO 1 1 1 3 0,1
CASA ABANDONADA / 
CONSTRUÇÃO 2 2 2 6 0,3

CASA DE UMBANDA - 1 1 2 0,1
CENTRO RELIGIOSO - 1 - 1 0,0
CEMITÈRIO - - 1 1 0,0
CLUBE / BAR / 
CHURRASCARIA 3 2 2 7 0,3
COMÉRCIO (Loja; Padaria; 
Lanchonete) - 9 - 9 0,4
ESCOLA / COLÉGIO / 
CRECHE 10 11 33 54 2,4
ESTACIONAMENTO / 
ESTRADA - 5 - 5 0,2
GINÁSIO ESPORTIVO / 
QUADRA DE ESPORTE - 2 - 2 0,1
HOSPITAL / POSTO DE 
SAÚDE / CONSULTÓRIO 
MÉDICO

- 2 1 3 0,1

MATAGAL / CHAPADA 19 10 16 45 2,0
MOTEL / HOTEL / POUSADA 18 12 16 46 2,1
NÃO INFORMADO / 
IGNORADO 30 46 59 135 6,1
ONIBUS / PARADA DE 
ÔNIBUS 1 1 1 3 0,1
PARQUE (Potycabana) - 1 - 1 0,0
PENITENCIÁRIA FEMININA 2 - - 2 0,1
PRAIA 1 - - 1 0,0
REPARTIÇÃO / 
INSTITUIÇÃO PRIVADA 1 - - 1 0,0

REPARTIÇÃO / 
INSTITUIÇÃO PÚBLICA - 1 1 2 0,1

RESIDÊNCIA DA VÍTIMA 302 318 437 1057 47,6
RESIDÊNCIA DE  VIZINHOS - 1 2 3 0,1
RESIDÊNCIA DE AMIGOS 2 2 10 14 0,6
RESIDÊNCIA DE 
CONHECIDOS - 1 - 1 0,0

RESIDÊNCIA DE PARENTES 
DA VÍTIMA 11 32 20 63 2,8

RESIDÊNCIA DE PARENTES 
DO AGRESSOR - 2 1 3 0,1



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 2 Capítulo 25 236

RESIDÊNCIA DO 
AGRESSOR 114 127 146 387 17,4

RESIDENCIAL / 
CONDOMÍNIO 2 - - 2 0,1

RIO / RIACHO / AÇUDE / 
BARRAGEM 2 1 4 7 0,3

SHOPPING / BANHEIRO DE 
SHOPPING - 1 - 1 0,0

SÍTIO / ROÇA / CHÁCARA 2 2 - 4 0,2
TRABALHO DA MÃE / DO 
PAI DA VÍTIMA - - 2 2 0,1

TRABALHO DA VÍTIMA 13 2 1 16 0,7
TRABALHO DO AGRESSOR 1 - - 1 0,0
VIA PÚBLICA / RUA / BECO 106 108 111 325 14,6
ZONA RURAL 1 1 - 2 0,1
TOTAL 644 709 868   

TABELA 04: Distribuição dos atendimentos realizados conforme o local da violência.

Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

De acordo com o local da violência, 1.057 casos (47,6%) ocorreram na própria 
residência das vítimas; 387 (17,4%) ocorreram na residência do agressor; 325 casos 
(14,6%) ocorreram em via pública, rua ou beco; 135 (6,1%) em local não informado 
ou ignorado; 63 (2,8%) ocorreram na residência de parentes das vítimas; 54 (2,4%) 
ocorreram em escolas, colégios ou creches; 46 (2%) ocorreram em um motel, hotel 
ou pousada; 45 (1%) ocorreram em um matagal ou chapada.  Os demais locais 
citados não chegaram a 1%.

                              ESCOLARIDADE DA VÍTIMA                                                           N=2221

ANOS
Nº DE 

CASOS 
POR ANO

ALFABE-
TIZADO

FUNDA-
MENTAL MÉDIO SUPE-

RIOR
NÃO 

ALFABE-
TIZADO

SEM 
INFOR-
MAÇÃO

TOTAL  
DE   

VÍTIMAS
2015 644 35 406 98 17 59 29 644
2016 709 33 505 88 17 45 21 709
2017 868 31 611 100 25 66 35 868

TOTAL  99 (4%) 1522 
(68%)

286 
(13%)

59 
(3%) 170 (8%) 85 (4%)  

TABELA 05: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a escolaridade da vítima.
Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

Segundo a escolaridade da vítima, 1.522 vítimas (69%) fazem ou fizeram o 
ensino fundamental; 286 (13%) fazem ou fizeram o ensino médio; 170 (8%) não são 
alfabetizadas; 99 (4%) são alfabetizadas; 85 (4%) não apresentaram informação 
sobre a escolaridade; e 59 (3%) fazem ou fizeram ensino superior.
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                              ESCOLARIDADE DO AGRESSOR                                                  N=2234

ANOS
Nº DE 

CASOS 
POR 
ANO

ALFA-
BETI-
ZADO

FUN-
DAMEN-

TAL
MÉDIO SUPE-

RIOR
NÃO 

ALFABE-
TIZADO

SEM 
INFOR-
MAÇÃO

TOTAL 
DE 

AGRES-
SORES

2015 644 22 72 39 14 8 492 647
2016 709 2 83 51 10 12 558 716
2017 868 4 110 59 23 16 659 871

TOTAL  28 
(1%) 265 (12%) 149 (7%) 47 

(2%) 36 (2%) 1709
(76%)  

TABELA 06: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a     escolaridade do 
agressor.

Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

Segundo a escolaridade do agressor, 1.709 agressores (76%), não têm 
nenhuma informação sobre a escolaridade; 265 (12%) fizeram ou fazem o ensino 
fundamental; 149 (%) fizeram ou fazem o ensino médio; 47 (2%) fizeram ou fazem o 
ensino superior; 36 (2%) não são alfabetizados; e 28 (1%) são alfabetizados.

                                                        COR DA VÍTIMA                                                    N=2221

ANOS
Nº DE 

CASOS 
POR ANO

BRANCA PARDA PRETO SEM 
INFORMAÇÃO

TOTAL DE 
VÍTIMAS

2015 644 85 481 77 1 644
2016 709 91 460 153 5 709
2017 868 97 696 74 1 868

TOTAL  273 (13%) 1637 
(73%) 304 (13%) 7 (1%)  

TABELA 07: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a cor da vítima.
Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

Quanto à cor da vítima, 1.637 (73%) são pardas; 304 (13%) são pretas; 273 
(13%) são brancas; e 07 (1%) não informaram.

                                          COR DO AGRESSOR                                                N=2234

ANOS
Nº DE 

CASOS 
POR 
ANO

BRANCA PARDA PRETO SEM 
INFORMAÇÃO

TOTAL DE 
AGRES-
SORES

2015 644 49 248 67 283 647
2016 709 66 231 109 310 716
2017 868 112 431 82 246 871

TOTAL  227 (10%) 910 (41%) 258 (11%) 839 (38%)  

TABELA 08: Distribuição dos atendimentos realizados de acordo com a cor do agressor.

Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER
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Quanto à cor do agressor, 910 (41%) são pardos; 839 (38%) não tem nenhuma 
informação sobre a cor; 258 (11%) são pretos; e 227 (10%) são brancos.

PROCEDÊNCIA DA VÍTIMA

ANOS
Nº DE 

CASOS 
POR 
ANO

CAPITAL / 
MUNICÍPIOS 

COM SAMVVIS
OUTROS 

MUNICÍPIOS
OUTROS 
ESTADOS

 TOTAL DE 
ATENDIMENTOS

2015 644 362 274 8 644
2016 709 328 374 7 709
2017 868 410 447 11 868

TOTAL  1100 (50%) 1095 (49%) 26 (1%)  

TABELA 09: Distribuição dos Casos de violência Sexual de acordo com a procedência da 
vítima.

Fonte: SESAPI / COORDENAÇÃO DE SAÚDE DA MULHER

Quanto à procedência das vítimas, 1.100 (50%), são procedentes de municípios 
onde há SAMVVIS; 1.095 (49%) são procedentes de municípios do interior do Estado 
onde não há SAMVVIS; e 26 (1%) são procedentes de outros Estados.

4.1 Resultado da pesquisa

Segundo a faixa etária, a maioria das vítimas, 1.289 (58%) são crianças e 
adolescentes de 10 a 19 anos de idade, e a maioria dos agressores, 1.291 (58%) 
tem de 20 a 59 anos de idade;

Segundo o grau de parentesco da vítima com o agressor, a maioria dos 
agressores 518 (23,2%) são pessoas conhecidas das vítimas; 

Segundo o local da violência, a maioria dos casos, 1.057 (47,6%), ocorreu na 
própria residência das vítimas; 

Segundo a escolaridade, 1.522 vítimas (69%), fazem ou fizeram o ensino 
fundamental e 1.709 agressores (76%), não têm nenhuma informação sobre a 
escolaridade;

Segundo a cor, a maioria das vítimas, 1.637 (73%), são pardas e a maioria dos 
agressores, 910 (41%), são pardos;

Segundo a procedência das vítimas, 1.100 (50%) são procedentes de municípios 
do Estado do Piauí onde há SAMVVIS, são eles: Teresina, Bom Jesus, Campo Maior, 
Corrente, Floriano, Parnaíba, Picos ou São Raimundo Nonato.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

É importante destacar que além dos casos aqui apresentados, podem existir 
outros que por razões diversas não aparecem nas estatísticas. Muitas vítimas 
deixam de procurar atendimento por medo, vergonha e até mesmo por desconhecer 
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os serviços existentes.
A violência sexual é um crime clandestino e subnotificado, praticado contra 

a liberdade sexual da mulher. Dessa forma, é difícil para quem sofreu tal crime, 
procurar o sistema de saúde e/ou delegacia de polícia. 

Portanto, em casos de violência sexual, a vítima deve ser orientada a procurar o 
serviço de saúde referência no atendimento da violência sexual, além das Delegacias 
de Polícia e no caso de crianças e adolescentes, o Conselho Tutelar. 

Vale lembrar que a violência sexual pode ser praticada contra mulheres, 
homens, idosos, crianças e adolescentes. É preciso combater este crime!

No Estado do Piauí, os SAMVVIS estão disponíveis nos seguintes locais de 
atendimento:

TERESINA
Maternidade Dona Evangelina Rosa – MDER (atende somente o sexo feminino)
Tel.: (86) 3228-1605 
BOM JESUS
Hospital Regional Manoel de Sousa Santos – HRMSS
Tel.: (89) 3562-1404 / (89) 99997-5003
CAMPO MAIOR
Hospital Regional de Campo Maior – HRCM
Tel.: (86) 3252-1372
CORRENTE
Hospital Regional João P. Cavalcante – HRJPC
Tel.: (89) 3573-2307 
FLORIANO
Hospital Regional Tibério Nunes - HRTN
Tel.: (89) 3522-1489 / (89) 3522-1333
PARNAÍBA
Hospital Estadual Dirceu Arcoverde - HEDA
Tel.: (86) 3323-7188 / (86) 3323-7192
PICOS
Hospital Regional Justino Luz – HRJL
Tel.: (89) 3422-1224 / (89) 3422-1314
SÃO RAIMUNDO NONATO
Hospital Regional Senador Candido Ferraz - HRSCF
Tel.: (89) 3582-1413 / (89) 98136-3667
Para denunciar a violência contra a mulher, ligue 180.
Para denunciar a violência contra crianças e adolescentes, ligue 100.
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