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O estudo teve como objetivo avaliar a adesdo de mulheres vitimas de violéncia sexual ao tratamento
de quimioprofilaxia do HIV. E um estudo quantitativo que teve como l6cus o Servico de Atencdo a Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual em Salvador (Bahia). Participaram do estudo 172 mulheres. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista com formulario e consulta aos prontuarios. Os resultados mostraram que
45,4% das mulheres violentadas eram adolescentes e o estupro acometeu 40,7% das atendidas. Apenas 54%
das mulheres tinham indicagcdo para o uso de anti-retrovirais para a prevencdo do HIV. Houve ades&o ao
tratamento de 57,4% e a taxa de descontinuidade correspondeu a 42,6%. A nédo-adesdo foi atribuida aos
transtornos psiquicos e/ou emocionais e a ndo compreensdo do tratamento instituido. Portanto, ha necessidade
de um olhar atento dos profissionais a fim de perceber as condi¢cdes que implicarao no aumento da

vulnerabilidade das mulheres a infeccéo.

DESCRITORES: mulheres; violéncia; quimioprevencéo

WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: ADHERENCE TO CHEMOPREVENTION OF HIV

This study aimed to investigate the adherence of women victims of sexual violence, to AIDS
chemoprevention treatment. A quantitative study was carried out at a care service to victims of sexual violence
in Salvador (Bahia, Brazil). Study participants were 172 women. Data were collected through interviews with
forms and consultation of patient files. The results showed that 45.4% of the abused women were teenagers
and 40.7% of the attended women were raped. Only 54% of the women were advised to use antiretrovirals to
prevent HIV. Adherence to treatment occurred in 57.4% of cases and discontinuity corresponded to 42.6%.
Non-adherence to treatment was attributed to psychological or emotional disorders and non-understanding of
the established treatment. Therefore, it is important that professionals pay careful attention in order to perceive
the conditions that might increase women’s vulnerability to the infection.

DESCRIPTORS: women; violence; chemoprevention

MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL: ADHESION A LA QUIMIOPROFILAXIA DEL HIV

La finalidad de este estudio fue investigar si las mujeres victimas de violencia sexual adhieren o no al
uso de medicamentos para prevencion del HIV. Fue realizado un estudio cuantitativo en un servicio de atencion
a personas sexualmente violentadas, ubicado en Salvador (Bahia, Brasil). Participaron del estudio 172 mujeres.
Los datos fueron recopilados a través de entrevistas dirigidas y consulta a los archivos. Los resultados
demostraron que el 45.4% de las mujeres victimas de violencia eran adolescentes y que el 40.7% de las
mujeres asistidas fueron violadas. Sélo el 54% de las mujeres fue aconsejado a usar medicamentos
antiretrovirales para prevencion del VIH, El 57.4% de ellas adhiri6 al tratamiento y el 42.6% no lo continué.
Aquellas que no adhirieron al tratamiento alegaron disturbios psicolégico y/o emocional o no comprension del
tratamiento instituido. Por lo tanto, es necesaria una mirada atenta de los profesionales para percibir las
condiciones que implican un aumento en la vulnerabilidad de las mujeres a la infeccion.

DESCRIPTORES: mujeres; violencia; quimioprevencion
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INTRODUCAO

A\ violéncia sexual desconhece barreiras
culturais, classes sociais, niveis socioecondmicos e
limitagdes individuais. Pode ocorrer tanto no espaco
privado quanto no publico e atinge pessoas de ambos
0os sexos e de todas as faixas etarias, sendo as
mulheres suas maiores vitimas.

A violéncia contra as mulheres, denominada
violéncia de género, representa grave violagdo aos
direitos humanos e é capaz de desencadear inUmeros
agravos a saude dessas e, dentre esses, pode-se citar
o0 medo, a falta de credibilidade no sistema legal e o
siléncio, o que permite que as vitimas se tornem
cumplices dos seus agressores.

Vale ressaltar que os registros de violéncia
ndo revelam a realidade do fenbmeno, pois no Brasil
ndo existem dados globais a respeito do fendmeno:
estima-se que menos de 10% dos casos séo
denunciados nas delegacias™.

Durante muito tempo, a violéncia foi
considerada uma questao de policia. Atualmente, pela
extensao que tem atingido, passou a ser igualmente
um problema de saude publica. A mulher que vive
situagdo de violéncia tem problemas de salude sérios.
Pode-se citar, por exemplo, entre os disturbios
psicoldgicos, pesadelos repetidos, angustia, fuga,
evitacdo de recordagdes do evento traumatico, seja
lembrar de

em conversas, seja evitando

pensamentos, lugares, pessoas; aumento da

excitacdo emocional, ira, falta de concentracdo, estado
de alerta, facilidade para se assustar e nervosismo®.

No que tange aos aspectos fisicos, cita-se
lesdes de pele, gravidez, aborto, infecgbes sexuais,
laceracBes e a contaminacao pelo HIV. Dores crdnicas
e uso de drogas também contam como efeitos da
agressao.

Desse modo, a violéncia sexual é capaz de
provocar distlrbios psicoldgicos decorrentes do
trauma, doencgas de ordem fisica (como, por exemplo,
lesdes corporais), doengas sexualmente transmissiveis
e AIDS.

Atento aos agravos e repercussdes da
violéncia sexual para a saude das pessoas, 0 Ministério
da Saude do Brasil langcou, em 1999, um manual,
com vistas a padronizar o atendimento. Entre as
condutas padronizadas pelo Ministério da Saude
encontra-se o uso de anti-retrovirais para prevenir a
infecgcdo pelo HIV.

Ainda sao incipientes tanto a divulgacgéo

quanto o conhecimento dessa pratica, seja por parte

dos servigcos de saude seja por parte da populacéo.
Entretanto, ja existe, desde 2001, em Salvador, BA,
um centro de referéncia para atender pessoas que
sofreram violéncia sexual e para fornecimento da
quimioprofilaxia.

Sua importancia epidemiolégica e social
justifica esse estudo, visto que traz a tona questdes
ainda pouco reveladas, que necessitam de maiores
reflexdes, revelando, ou melhor, desvelando o espaco
da violéncia no campo das relagdes familiares, o
ambiente doméstico, geralmente considerado como
local de afeto e amor, mas que, em verdade, é palco
de atrocidades e agressoes.

Nesse contexto, a pesquisa teve como
objetivo geral avaliar a ades&o, por parte das
mulheres vitimas de violéncia sexual, ao tratamento
de quimioprofilaxia do HIV. E como objetivo especifico
identificar os fatores que influenciam a nao-adesao
ao tratamento de quimioprofilaxia do HIV pelas

mulheres vitimas de violéncia sexual.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e
de natureza quantitativa, que teve como espago um
Servigco de Atencdo a Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual, em Salvador (BA). Sendo que a
selecdo da amostra era sistemaéatica, e se deu no
periodo compreendido entre os meses de outubro e
dezembro de 2003. Todas as criangas, adolescentes
e adultas do sexo feminino atendidas no periodo
citado constituiram o corpus, perfazendo o total de
172 mulheres (criangas, adolescentes e adultas)
vitimas de violéncia sexual atendidas no servico,
sendo que 60 delas sofreram atentado violento ao
pudor (AVP) e 112, estupro, associados ou ndo ao
AVP.

A violéncia sexual é entendida como ato que
obriga uma pessoa a ter contato sexual, fisico ou
verbal ou a participar de outras relagfes sexuais pelo
uso da forga, intimidagc&o ou qualquer outro mecanismo
que anule ou limite a vontade pessoal(s).

De acordo com o Cddigo Penal Brasileiro,
essa coagao pode ser expressa sob diversas formas,
entre as quais estupro, tentativa de estupro, sedugéo,
atentado violento ao pudor e ato obsceno®.

Utilizou-se, aqui, como técnica de coleta de
dados, a analise documental e a entrevista, essa Ultima
realizada apenas com as mulheres que nédo aderiram

ao tratamento.
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Os dados foram obtidos por meio dos livros

de registro dessa instituicdo, permitindo a
identificacdo das fichas e tornando possivel a
verificacdo de dados como identificacdo pessoal das
vitimas, da violéncia sexual, do agressor e da adeséo
ao tratamento da quimioprofilaxia do HIV.

Foram considerados os aspectos éticos e
legais, determinados pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde™ e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos.

Como variaveis dependentes, escolheu-se a
violéncia sexual, a adesdo e a ndo-adesdo a
quimioprofilaxia e, como independentes, destacou-

se dados sociodemograficos e a historia ginecolégica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo da violéncia requer uma integracao
entre setores, visto que a complexidade que a envolve
ndo permite ser tratada por apenas uma disciplina. A
violéncia é, antes de tudo, uma questdo social e, como
tal, ndo é, em si, objeto de estudo apenas da area de
saude, tornando-se, assim, um tema que também é
abrangido por outras areas pelas consequéncias funestas
que traz para a qualidade de vida das mulheres.

Pbde-se constatar certas particularidades
neste estudo, por ocasido da caracterizacdo da
amostra. Por exemplo, o fato de haver grande nimero
de casos de violéncia sexual entre as criancgas e
adolescentes do sexo feminino, e ainda de o local de
ocorréncia ser o espago doméstico.

O aspecto nao-privativo da esfera doméstica
reside no fato de ela abrigar coisas que devem ser
ocultas dos olhos humanos: a distincdo entre o que
deve ser publico ou privado é estabelecida entre a
diferenca entre o que deve ser exibido e o que deve
ser ocultado®.

Assim, muitas criangas, adolescentes e
adultos sao violentados, mas os dados a seguir néo
revelam todos os casos de violéncia vividos no seio
familiar dessa cidade, dai inferir-se que os dados
abaixo ndo revelam a real magnitude da violéncia,
embora sugiram um panorama preocupante.

A violéncia intrafamiliar é fendbmeno que
apresenta raizes na cultura e na histéoria das
civilizacdes, sendo, a cada dia, mais desvelado,
obtendo maior destaque a partir da década de 90 e
constituindo-se, assim, em campo em construcao para

o estudo tedrico e pratico®.

Caracterizacdo da amostra

Utilizou-se o critério de divisdo de faixa etaria,
estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e considerou-se criangcas com idade
inferior a 12 anos, adolescentes de 12 a 18 anos e
adultos a partir de 19 anos.

Os resultados evidenciaram que a faixa etaria
mais acometida pela violéncia sexual é a de 12 a 18
(45,4%). Seguem-se criancas violentadas (32,6%) e
adultas (22%).

Outros estudos também ja mencionaram a
relacdo estabelecida entre a vivéncia da violéncia e
a idade jovem. Seguindo o mesmo critério de
classificacdo realizada nesta pesquisa, a violéncia
sexual ocorreu em 37,7% de criangas, 31,3% de

adolescentes e 31% de adultas‘”.

Esses dados
confirmam que ha grupos de pessoas que estdao mais
vulneraveis a violéncia, entre os quais se encontram
as mulheres jovens!™®.

Tal vulnerabilidade se justifica a partir de
relagcbes que poderiam ser de confiangca e protecéao,
mas que, no entanto, sdo usadas como subterfigio
para a violéncia. Dessa forma, no ambiente
doméstico, na maioria das vezes, essas criangas e
adolescentes que vivenciam situacfes de violéncia
constroem uma identidade social que se reproduz por
varias geracgoes.

A violéncia é discutida como um fenémeno
que se apresenta em diferentes camadas sociais, ou
seja, hda um patamar de igualdade entre as vitimas
de violéncia sexual, e isso se repete nas diferentes
geracbes de uma mesma familia, o que pode ser
chamado de transgeracionalidade®.

No que diz respeito a variavel cor da pele,
considera-se relevante quando a temaéatica é violéncia,
pois, apesar de se ter feito a distingdo entre as cores
preta e parda, seguindo o critério das fichas de
classificacdo do servigo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estabelece que o termo
“populacdo negra” abrange as populacfes preta e
parda em conjunto, de acordo com o0s termos
adotados para nomear as racas/etnias que compdem

9)

a populagdo brasileira Com base nesse critério,

constatou-se que 77,3% (39,5% preta; 37,8% parda)
das mulheres violentadas pertenciam a racga negra.

Esses dados, contudo, ndo impede a
afirmacdo de que a maior frequéncia da violéncia
sexual foi entre as mulheres negras, pois essas, além

de mulheres, sdo negras, e sofrem por ser mais



Mulheres vitimas de violéncia...
Diniz NMF, Almeida LCG, Ribeiro BCS, Macédo VG.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

discriminadas, desvalorizadas, vivendo em condigdes
desiguais de género e em situagdo de violéncia.

Em estudo realizado em Salvador (BA),
observou-se que 46,5% das mulheres que sofreram
algum tipo de violéncia consideram-se da cor preta(m).
Contudo, em pesquisa realizada em S&o Paulo, 47,8%
das mulheres se declararam brancas, diferenca que
pode ser justificada pelas caracteristicas étnicas

regionais®®.

Quanto a variavel ginecolégica, observou-se
a utilizagdo de métodos contraceptivos pelas mulheres
atendidas no servigo e que ja tinham iniciado a vida
sexual em periodo anterior ao da violéncia sexual.

E relevante destacar que 18,7% das mulheres
eram virgens e foi no momento da violéncia que
tiveram o primeiro contato sexual. Esse dado
incrementa a possibilidade de ocorrerem rupturas e
dilaceracdes da pele, o que aumenta o risco de infecgéo
pelo HIV e a necessidade de que sejam implementadas
condutas que minimizem esse risco. O fato justifica o
ndo uso prévio de contraceptivos, uma vez que essas
mulheres ndo tinham iniciado a vida sexual.

A violéncia sexual sofrida por mulheres
virgens traz, entre outros problemas, a elevag¢do do
risco de contaminacdo pelo HIV, visto que a lesdo do
himen rompe a integridade da mucosa genital(lz).

Entre as mulheres que foram violentadas,
70% néo utilizavam nenhum método contraceptivo:
ora, isso evidencia a vulnerabilidade a gravidez a que
estavam expostas.

Ainda que algumas mulheres, seguindo a
orientacdo do Ministério da Saude, fagcam uso da
contracepgdo de emergéncia, algumas delas
engravidaram ap6s serem violentadas, visto que a
eficacia da medicagdo ndo é de 100% e, ainda que
muitas compareceram ao servico depois de 72 horas,
ou seja, depois do prazo estipulado para que seja
feita a administracdo da medicacédo.

Nos casos de gravidez, as mulheres teréo
dois caminhos a seguir: aceitar a gravidez proveniente
do estupro e conviver com o sofrimento que isso
podera lhe trazer, ou optar pelo aborto que é oferecido
nos servigos de salde, mas que ainda nao esta bem
estruturado e que também podera ser causa de

sofrimentos.
Violéncia sexual

No que se refere a variavel violéncia sexual,

percebe-se que, em determinados momentos, ela

surgiu associada a outras formas, tais como atentado
violento ao pudor com coito oral (AVPO); atentado
violento ao pudor com coito anal (AVPA) e ambas,

além do estupro.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de violéncia sexual,
segundo 0s grupos etarios

Crianca Adolescente Mulher Total
% f % f % f %

Crime Sexual

Estupro 7 125 41 603 22 458 70 40,7
Estupro + AVPA 3 54 5 73 4 84 12 70
Estupro + AVPO - B 4 59 11 229 15 87
Estupro+ AVPA + AVPO - - 4 59 11 229 15 87
AVP 46 82,1 14 206 - - 60 349

Total 56 100 68 100 48 100 172 100

Pela Tabela 1, ficou evidente que o estupro
foi a forma como a violéncia sexual se apresentou
em 40,7% das mulheres das diversas faixas etarias,
sendo que, entre as adolescentes, esse percentual
correspondeu a 60,3%, entre as adultas 45,8% e em
12,5% das criangas. Em alguns momentos, essa
agressdo veio associada a outras formas, como AVPO
em 22,9% das mulheres com idade superior a 18
anos; AVPA em 8,4% nesse mesmo grupo e as trés
formas juntas em 22,9% dessas mulheres.

O AVP teve sua maior freqiéncia entre as
criangas, atingindo 82,1% delas e 20,6% das
adolescentes. Nao foram registrados casos de AVP
entre as adultas. Este estudo confirma o predominio
de estupro entre as adultas e adolescentes, enquanto
o AVP prevalece entre as criangas.

O estudo de Drezett evidenciou a prevaléncia
de AVP entre as criangas vitimas de violéncia sexual,

70,4% nessa fase da vida®®,

No que se refere a
distribuicdo dos agressores, de acordo com as
diversas faixas etarias das vitimas, identificou-se que
os individuos que mais agrediram sexualmente as
criancas foram vizinho (32,1%), pessoa conhecida
(17,9%), pai (14,4%) e padrasto (12,5%).

Entre as adolescentes, 27,9% dos casos de
violéncia sédo praticados por um conhecido, 19,1%,
por desconhecido e 13,2%, pelo padrasto. Nas
mulheres adultas, 60,4% dos casos de violéncia sexual
tiveram como perpetrador da agressdo um
desconhecido. Isso mostra que as criangcas e
adolescentes estdo mais vulneraveis a violéncia
familiar.

Assim, é importante destacar que nos casos
de estupro identificados, a mulher violentada teria

grande risco de infeccdo pelo HIV, ja que, em estudo
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realizado no ambulatério de um hospital/escola do
municipio de S&o Paulo, evidenciou-se que as relagbes
heterossexuais foram identificadas como a principal
forma de exposicdo entre as mulheres com HIV/AIDS,
representando 83,5% dos casos®?®.

Com relacdo ao numero de agressores, 0
estudo mostrou que a violéncia sexual foi praticada
por um Unico agressor em 89% dos casos. Os dados
apontam que as seqlelas psicoldégicas sdo mais
severas quando o abuso sexual é perpetrado por
multiplos agressores e também que, quanto maior o
ndmero de agressores, maior o risco de contrair DST
e HIV®®,

A violéncia sexual, tanto no caso de criangas
quanto no de adolescente, ocorreu em territério
fisico e simbdlico da estrutura familiar, onde o homem
praticamente exerce o dominio total. A distribuicdo
da violéncia sexual, segundo local de ocorréncia,
demonstrou que a residéncia do agressor foi o local
de preferéncia (29,6%), seguido por residéncia da
vitima (16,2%) e 13,4%, o matagal, entre outros
espacos publicos; ou seja, a violéncia pode
acontecer em todos os locais, sejam eles publicos
ou privados.

No espag¢o doméstico, por um processo de
dominio e poder, estabelecidos pelas regras sociais,
agressores com lagos consanglineos ou de
parentesco perpetram a violéncia sexual que se pode
chamar de violéncia intrafamiliar®™. A seguranca do
lar permite ao agressor o exercicio do poder em
territério conhecido, onde o dominio e a delimitacdo
do espago sdo caracteristicas que autorizam a
violéncia, o que torna a denuncia decisao dificil de
ser tomada. Ao caracterizar os agressores, observa-
se que é na faixa etaria dos 20 aos 40 anos que esta
a maior incidéncia, e isso qualifica os individuos
adultos como provedores da violéncia sexual.

O uso de alcool pelos agressores, se
comparado a outros estudos do mesmo género,
mostrou poucos casos. Tanto mais que se constatou
que 57,3% dos agressores nao haviam ingerido bebida
alcodlica no instante em que cometeram a violéncia.
Contudo, € comum que as vitimas associem a
violéncia sexual ao uso de drogas: logo, o alcool,
sendo uma droga permitida, também esta inserida
nesse contexto. Um estudo com 150 mulheres,
estudantes universitarias, que tinham sido vitimas de
estupro, mostrou que 84% afirmaram conhecer o
agressor e 73% afirmaram que esse estava sob a

influéncia de drogas ou de alcool®®.

Adesao a quimioprofilaxia

Reportando-se a variavel adesdo a
quimioprofilaxia do HIV, verificou-se que das mulheres
que compareceram ao servigco apenas 54% tinham
indicacdo para uso dos anti-retrovirais para prevengao
do HIVY™. Entre os critérios analisados estdo tipo e
grau de risco da agressao; se foi um estupro ou
atentado violento ao pudor, se houve lesdes e fissuras
na genitalia. Caso tenham sido utilizados materiais
perfurantes e cortantes, seringas etc.; tipo de sexo
realizado (se foi oral com a ejaculacédo, anal ou
vaginal); se a vitima reagiu ou nao a violéncia, pois
alguns desses fatores podem potencializar o risco de
infeccao.

Nesse sentido, 46% das mulheres n&o fizeram
0 uso da quimioprofilaxia, por ndo terem atendido os
critérios mencionados, bem como nao fizeram o uso
da contracepcdo de emergéncia.

Entre as mulheres que iniciaram o tratamento,
a adesao foi de 57,4%. Ou seja, nao houve adesédo
de 42,6% daquelas que iniciaram a terapéutica.

Tabela 2 - Distribuicdo, segundo a adesao ao uso da
quimioprofilaxia, por grupo etario

Crianca Adolescente  Mulher Total
Tratamento
% f % f % f %
Adeséo - - 6 46,1 25 641 31 574
N&o-adeséo 2 100 07 539 14 359 23 426
Total 2 100 13 100 39 100 54 100

* Houve 6 casos de tratamento suspenso por ordem médica

Comparando com o estudo realizado por
Drezett, em que 75,8% das mulheres aderiram ao
tratamento e a taxa de descontinuidade foi de
24,29%%, os dados obtidos pela Tabela 2 evidenciam
que, no presente estudo, a adesdo foi considerada
baixa. Entre os motivos que levaram a nao-adesao
estdo os transtornos psiquicos e/ou emocionais (40%),
falta de entendimento no uso correto das medicagdes
(30%), efeitos colaterais secundarios (20%) e 10%
pela falta de recursos financeiros para retornar ao
servigo para receber a medicagdao. Destaca-se que
nao se conseguiu contato com 56,5% das mulheres
que descontinuaram o tratamento para saber o motivo
que as levou ao abandono.

O estreitamento da relagdo entre profissionais
e pacientes é excelente alternativa para melhorar a
adesdo ao tratamento, ja que todos os motivos

alegados pelas mulheres como justificativas para
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abandonar o tratamento poderiam ter sido
trabalhados pela equipe.

As Politicas Publicas devem ser
responsabilizadas no sentido de contribuir com
recursos financeiros para garantir que o tratamento
seja realizado adequadamente, no minimo, fornecendo
vales-transporte para que as mulheres possam
retornar ao servico para buscar o medicamento.

O estudo de Drezett aponta como principal
causa de descontinuidade no tratamento a intolerancia
gastrica (80%). Apenas um caso de falta de
entendimento no tratamento (6,7%)“? foi relatado.

Assim sendo, a interacdo entre os
profissionais de salde e as pessoas que sofrem
violéncia sexual é imprescindivel para o aumento da
adesao a quimioprofilaxia do HIV. Assim sendo, uma
avaliacdo continuada do atendimento prestado deve
ser efetivada para fins de identificagdo periddica dos
casos de abandono, na busca de alternativas viaveis

para reduzir o risco de infeccdo pelo HIV.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que a violéncia
sexual atinge mulheres das diversas faixas etarias,
sendo que hé& incidéncia elevada entre as
adolescentes.

Os estudos de violéncia retratam a raga negra
como alvo principal das agressdes. As mulheres negras
tiveram participacdo significativa na amostra. Fatores
étnicos, socioecondmicos, culturais e de género nao

podem ser suprimidos quando se discute a violéncia.

O uso da forgca para intimidar foi pratica
comum: logo, a violéncia sexual apresentou-se sob
as formas de estupro, atentado violento ao pudor,
atentado violento ao pudor com coito oral e atentado
violento ao pudor com coito anal, tendo, geralmente,
um agressor adulto durante o ato. Esse, em alguns
casos, era conhecido da vitima, um familiar (pai,
padrasto, tio ou irméao), o que caracteriza a violéncia
intrafamiliar.

A adesdo ao tratamento de quimioprofilaxia
do HIV foi baixa, visto que todas as mulheres
deveriam aderir ao esquema terapéutico para que o
risco da infecgdo pelo HIV fosse reduzido.

O abandono do tratamento pode ser
justificado por inimeras situacdes: ingerir um
comprimido para prevenir o HIV é acompanhado por
uma série de coisas, como relembrar a violéncia
sofrida, tornar publico algo que seria privado. A
dificuldade econdmica em ir ao servigo buscar o
comprimido e o ndo entendimento do que seja o
tratamento também sdo razfes que justificam o fato
de as mulheres ndo aderirem ao tratamento.

Esses motivos devem ser trabalhados pela
equipe, periodicamente avaliados, no sentido de
melhorar o indice de adeséao.

Este estudo contribui com o processo
educativo para o trabalho com as familias a medida
que mostra a violéncia intrafamiliar como parte das
relagcdes entre geracdes construidas socialmente de
forma naturalizada. Assim é que profissionais das
diversas disciplinas podem ter um olhar diferenciado
para o atendimento dos sujeitos e familias em situacao

de violéncia.
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