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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. So6lo 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 continud.
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.
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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

MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL: ADESAO A QUIMIOPROFILAXIA DO HIV

O estudo teve como objetivo avaliar a adesao 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
Situacdo 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 indicacdo 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 nado-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 implicardo no aumento da
vulnerabilidade das mulheres a infeccéo.

DESCRITORES: mulheres; violéncia; quimioprevencao
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INTRODUCCION

La violencia sexual desconoce barreras
culturales, clases sociales, niveles socioeconémicos
y limitaciones individuales. Puede ocurrir tanto en
espacios privados como en publicos y afecta a
personas de ambos sexos y de todos los grupos
etareos, siendo las mujeres sus mayores victimas.

La violencia contra las mujeres, denominada
violencia de género, representa una grave violacion
a los derechos humanos y es capaz de provocar
innumerables problemas de salud, de los cuales
podemos citar: el miedo, la falta de credibilidad en el
sistema legal y el silencio; lo que genera que las
victmas se conviertan en complices de sus agresores.

Se destaca que los registros de violencia no
revelan la realidad de esta situacion, pues en el Brasil
no existen datos globales al respecto: se estima que
menos del 10% de los casos son denunciados en las
comisarias‘®.

Durante mucho tiempo, la violencia fue
considerada un problema politico. Actualmente, por
la extension alcanzada, pasé a ser un problema de
salud publica. La mujer que vive en situacion de
violencia tiene problemas serios de salud. Podemos
citar por ejemplo, los disturbios psicologicos,
pesadillas repetidas, angustia, fuga; evitando recordar
el trauma, sea en conversaciones, pensamientos,
lugares, personas; aceleracién de la exicitacion
emocional, ira, falta de concentracion, estado de
alerta, facilidad para asustarse y nerviosismo®®.

Con respecto a los aspectos fisicos, citamos
las lesiones de piel, el embarazo, el aborto, las
infecciones sexuales, las laceraciones y la
contaminacioén por HIV. Asi mismo, son considerados
efectos de la agresion a los dolores crénicos y el uso
de drogas.

De este modo, la violencia sexual es capaz
de provocar, disturbios psicolégicos por el trauma,
enfermedades de tipo fisica (como lesiones
corporales), enfermedades sexualmente
transmisibles y Sida.

El Ministerio de Salud del Brasil, atento a los
dafios y repercusiones de la violencia sexual para la
salud de las personas, lanzé en 1999, un manual,
con la intencidon de protocolizar la atencion. Entre las
conductas a ser tomadas por el Ministerio de Salud
se encuentra el uso de anti-retrovirales para prevenir
la infeccion por HIV.

Las medidas aun precarias en cuanto a la

divulgacion y el conocimiento de esta practica, sea

por parte de los servicios de salud como de la
poblacién. Sin embargo, ya desde 2001 existe en
Salvador, un centro de referencia para la atencion a
las personas que sufren de violencia sexual y para
brindar quimioprofilaxis.

Su importancia epidemioldgica y social
justifica este estudio, considerando que este aflora
aspectos aun poco estudiados y que requiere de
mayores reflexiones, al revelar o mostrar la violencia
en el espacio de relaciones familiares o ambiente
doméstico, generalmente considerado un lugar que
brinda afecto y amor, sin embargo que es usado como
espacio donde ocurren atrocidades y agresiones.

En este contexto, esta investigacion tuvo
como objetivo general evaluar la adhesion por parte
de las mujeres victimas de violencia sexual, al
tratamiento de quimioprofilaxis para HIV. Siendo el
objetivo especifico identificar los factores que influyen
en la no adhesion del tratamiento de quimioprofilaxis

para HIV por las mujeres victimas de violencia sexual.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio y de naturaleza cuantitativa, que tuvo
como espacio un Servicio de Atencion a las Personas
en Situacion de Violencia Sexual, en Salvador (BA).
La seleccion de la muestra fue de forma sistémica,
ejecutada entre los meses de octubre y diciembre de
2003. Todos las nifias, adolescentes y adultas de sexo
femenino atendidas en el periodo citado constituyeron
nuestro objeto de estudio, totalizando 172 mujeres
(nifias, adolescentes y adultas) victimas de violencia
sexual atendidas en el servicio, siendo que 60 de ellas
sufrieron Atentado Violento contra el Pudor (AVP) y
112, estupro, asociados o no al AVP.

La violencia sexual se entiende como un acto

que obliga a una persona a tener contacto sexual,
fisico o verbal o a participar de otras relaciones
sexuales usando la fuerza, intimidacién o cualquier
otro mecanismo que anule o limite la voluntad
personal®.
De acuerdo con el Codigo Penal Brasilero,
esta coaccion puede ser expresada de diversas formas
sea, estupro, intento de estupro, seduccion, atentado
violento al pudor y acto obsceno®.

Fue utilizada como técnica de recoleccion de
datos el analisis documental y la entrevista, esta Ultima
realizada apenas con mujeres que no aceptaron el

tratamiento.



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

Mujeres victimas de la violéncia...
Diniz NMF, Almeida LCG, Ribeiro BCS, Macédo VG.

Los datos fueron obtenidos por medio de los
libros de registro de la institucién, permitiendo
identificar las fichas y posibilitando la verificacion de
datos como identificacion personal de las victimas de
violencia sexual, del agresor y de la adhesion al
tratamiento de quimioprofilaxis para HIV.

Fueron considerados los aspectos éticos y
legales, determinados por la resolucién 196/96 del
Consejo Nacional de Salud®, siendo el proyecto
aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Profesor Edgar Santos.

Como variables dependientes, escogimos la
violencia sexual, la adhesién o no a la quimioprofilaxis
y como independientes, los datos socio-demogréaficos

y la historia ginecoldgica.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio de violencia requiere la integracién
de los sectores, considerando que la complejidad
involucrada no permite ser tratada como una simple
disciplina. La violencia es antes que todo, un problema
social, y como tal, no es solo objeto de estudio del
area de la salud, constituyéndose en un tema que
también es estudiado por otras areas, por ser de
consecuencias perjudiciales para la calidad de vida
de las mujeres.

Se puede constatar ciertas particularidades
a través de las caracteristicas de la muestra. Por
ejemplo, que existe un gran numero de casos de
violencia sexual entre nifias y adolescentes de sexo
femenino dentro del ambiente doméstico.

La privacidad dentro del ambiente doméstico
se refiere al hecho de mantener cosas que deben ser
ocultadas a los ojos humanos: el distinguir entre lo
que debe ser publico o privado se establece por la
diferencia entre lo que debe exigirse y debe ocultarse®.

Asi, muchos nifios, adolescentes y adultos son
agredidos, sin embargo los datos a seguir no
muestran la totalidad de casos de violencia vivida
dentro del seno familiar en esta ciudad, se infiere
que los datos encontrados no revelan la real magnitud
de la violencia, no obstante, dan a conocer un
panorama preocupante.

La violencia intrafamiliar es un fenémeno que
tiene raices culturales dentro de la historia de las
civilizaciones, siendo cada vez mas explorado,
obteniendo mayor destaque a partir de la década de
los 90, cuando se constituye en un campo para la

construccién del estudio tedrico y practico®.

Caracteristicas de la muestra

Fue utilizado el criterio de divisiébn por grupos
etareos establecido por el Estatuto del Nifio y
Adolescente, considerando nifio aquella persona con
edad inferior a 12 afios, adolescente de 12 a 18 afios
y adulto a partir de los 19 afos.

Los resultados muestran que el grupo etareo
mas violentado sexualmente es de 12 a 18 (45,4%).
Seguido de nifias (32,6%) y adultas (22%).

Otros estudios mencionan la relacion entre
la vivencia de la violencia y la corta edad. Utilizando
el mismo criterio de clasificaciobn en nuestra
investigacion, la violencia sexual ocurriéo en 37,7%
de nifas, 31,3% de adolescentes y 31% adultas. Estos
datos confirman que existen grupos de personas que
son mas vulnerables a la violencia, entre los cuales
se encuentran las mujeres jovenes™®.

La vulnerabilidad se justifica a partir de las
posibles relaciones de confianza y proteccion, siendo
muchas veces utilizadas como un apoyo para actuar
violentamente. De esta forma en la mayoria de veces,
los nifios y adolescentes que viven situaciones
violentas construyen dentro del ambiente doméstico,
una identidad social que se reproduce por varias
generaciones.

La violencia es discutida como un fenémeno
que se presenta en diferentes niveles sociales, es
decir, existe un alto nivel de igualdad entre las victimas
de violencia sexual, lo cual se repite por generaciones
dentro de una familia, lo que es llamado de
transgeneracionalidad®.

Con respecto a la variable color de piel, la
consideramos relevante dentro de esta tematica,
pues a pesar de haber distincion entre los colores
negro y pardo, siguiendo el criterio de las fichas de
clasificacion del servicio; el Instituto Brasilero de
Geografia y Estadistica (IBGE) establece que el
término “poblacién negra” abarca tanto las
poblaciones negra y parda en su conjunto, de acuerdo
con los términos adoptados para nombrar las razas/
etnias que componen la poblacién brasilera®.
Basados en estos criterio, verificamos que 77,3%
(39,5% negra; 37,8% parda) de las mujeres
violentadas pertenecian a la raza negra.

No obstante, estos datos no impiden afirmar que
la mayor frecuencia de violencia sexual fue entre las
mujeres negras, pues estas, ademas de ser mujeres,
son negras, por lo cual, sufren mayor discriminacion,
desvalorizacion, viviendo en condiciones desiguales de

género y en situacion de violencia.
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Un estudio realizado en Salvador (BA),
observo que 46,5% de las mujeres que sufrian algun

tipo de violencia eran de raza negra®®

. Sin embargo,
una investigacion realizada en Sao Paulo, muestra
que 47,8% de las mujeres eran blancas, diferencia
que podria justificarse por las caracteristicas étnicas
regionales™.

En relacién a la variable ginecolégica, se
observo la utilizacion de métodos anticonceptivos por
mujeres atendidas en el servicio, quienes ya habia
iniciado una vida sexual anterior a la violencia sexual.

Se destaca que 18,7% de las mujeres eran
virgenes, siendo por tanto su primer contacto sexual.
Este dato incrementa la posibilidad de ocurrir ruptura
y laceraciones de piel, lo que aumenta el riesgo de
infeccion por HIV, siendo importante la necesidad de
implementar conductas que disminuyan este riesgo.
Por tanto se justifica de alguna forma, el uso de
anticonceptivo, una vez que estas mujeres no habia
iniciado su vida sexual.

La violencia sexual sufrida por mujeres
virgenes trae consigo ademas de otros problemas, el
riesgo de contaminacion por HIV, considerando que
la lesién del himen rompe la integridad de la mucosa
genital®?.

Entre las mujeres que fueron agredidas 70%
no utilizaban ningln método anticonceptivo: lo que
muestra la vulnerabilidad al embarazo a la cual
estaban expuestas.

No obstante, a pesar de algunas mujeres,
que siguieron la orientacién del Ministerio de Salud,
para hacer uso de anticonceptivos de emergencia,
algunas de ellas se embarazaron, considerando que
la eficacia no es del 100%, recordamos que muchas
se acercaron al servicio posterior a las 72 horas, es
decir, posterior al plazo estipulado para que sea
realizada la administracion del anticonceptivo.

En los casos de embarazo, las mujeres tiene
dos caminos: aceptar el embarazo producto del
estupro y convivir con el sufrimiento u optar por el
aborto, el cual es ofrecido en los servicios de salud,
no encontrandose aun bien estructurado, lo que puede

causar algun tipo de sufrimiento.

Violencia Sexual

Referente a la variable violencia sexual,
percibimos que, en determinados momentos, ella
surge asociada a otras formas, tales como Atentado
Violento al Pudor con coito Oral (AVPO); Atentado

Violento al Pudor con coito Anal (AVPA) y ambos

ademas del estupro.

Tabla 1 - Distribuciéon de casos de violencia sexual

segun grupos etareos

Nifia Adolescente Mujer Total
% f % f % f %

Crimen Sexual

Estupro 7 125 41 603 22 458 70 40,7
Estupro + AVPA 3 54 5 73 4 84 12 70
Estupro + AVPO - - 4 59 11 229 15 87
Estupro+ AVPA + AVPO - - 4 59 11 229 15 87
AVP 46 821 14 206 - - 60 349

Total 56 100 68 100 48 100 172 100

La Tabla 1, muestra que el estupro fue la
forma como la violencia sexual se present6, siendo
en 40,7% de las mujeres de diversos grupos etareos,
el 60,3% correspondi6é a adolescentes, 45,8% adultas
y 12,5% nifias. En algunos momentos, esta agresion
vino asociada a otras formas, como AVPO en 22,9%
de las mujeres con edad superior a 18 afos; AVPA
en 8,4% del mismo grupo y las tres formas juntas en
22,9% del total de mujeres.

El AVP tuvo mayor frecuencia entre nifias con
un porcentaje de 82,1% y 20,6% de adolescentes.
No fueron registrados casos de AVP entre mujeres
adultas. Este estudio confirma que el estupro
predomina entre mujeres adultas y adolescentes, no
obstante el AVP prevalecen entre las nifias.

El estudio de Drezett mostrdé la prevalencia
de AVP entre nifias victimas de violencia sexual con
70,4% ™. En lo que se refiere a la distribucién de los
agresores de acuerdo con los grupos etareos de las
victimas, identificamos que los individuos que mas
violentaban sexualmente a las nifias fueron vecinos
(32,1%), persona conocida (17,9%), padre (14,4%)
y padrastro (12,5%).

Entre las adolescente, 27,9% de los casos
de violencia son practicados por un conocido, 19,1%
por un desconocido y 13,2% por el padrastro. En las
mujeres adultas, 60,4% de los casos de violencia
sexual tuvieron como agresor un desconocido. Lo que
muestra que las nifias y adolescentes son mas
vulnerables a la violencia familiar.

Es importante destacar que en los casos de
estupro identificados, la mujer agredida tenia un gran
riesgo de infeccion por HIV, considerando que en un
estudio realizado en un ambulatorio de un hospital/
escuela del municipio de Sdo Paulo se evidencié que
las relaciones heterosexuales son la principal forma
de exposicién entre las mujeres con HIV/SIDA, lo

que representa 83,5% de los casos™®.
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En relacién al nimero de agresores, el estudio
mostré que la violencia sexual fue practicada por un
Unico agresor en 89% de los casos. Los datos indican
que las secuelas psicolégicas son mas severas cuando
el abuso sexual es practicado por varios agresores,
asi mismo cuando mayor es el nUmero de agresores,
mayor es el riesgo de contraer DST y HIV®®.

La violencia sexual, tanto en el caso de nifias
como adolescentes, ocurrié en el area fisica y
simbdlica de la estructura familiar, en donde el hombre
practicamente ejerce dominio total. La distribuciéon
de la violencia sexual segun el local de ocurrencia
evidencid que la residencia del agresor fue el local
de preferencia (29,6%), seguido por la residencia de
la victima (16,2%) y 13,4% en matorrales, entre otros
espacios publicos; es decir, la violencia puede darse
en todos los locales sean ellos publicos o privados.

En el ambiente doméstico, por un proceso
de dominio y poder establecido por las reglas sociales,
los agresores con lazos de consaguinidad o parentesco
practican la violencia sexual que es llamada violencia

intrafamiliar®®.

La seguridad del hogar permite al
agresor ejercer poder en territorio conocido, donde
el dominio y la delimitacion del espacio son
caracteristicas que permiten la violencia, por lo cual la
denuncia se torna una decision dificil para ser tomada.
Al caracterizar a los agresores, observamos que en el
grupo etareo de los 20 a los 40 afios se encuentra la
mayor incidencia, lo cual califica a los individuos adultos
como practicantes de la violencia sexual.

El uso de alcohol por parte de los agresores
al ser comparados con otros estudios del mismo
género, mostré6 pocos casos. Sin embargo fue
constatado que 57,3% de los agresores no habia
ingerido bebida alcohdlica en el momento en que
cometieron la violencia. No obstante, es comun que
las victimas asocien la violencia sexual al uso de
drogas, siendo el alcohol una droga permitida esta
considerada para este caso. Un estudio con 150
mujeres, estudiantes universitaria que fueron victima
de estupro, demostré que 84% afirmaron conocer al
agresor y 73% afirmaron que estaban bajo la

influencia de drogas o de alcohol®®.

Adhesion a la quimioprofilaxis

Al considerar la variable adhesién a la
quimioprofilaxis para HIV, verificamos que de las
mujeres que se presentaron en el servicio, apenas

54% tuvieron indicacion para el uso antirretrovirales

como preventivo del HIV®?. Entre los criterios
analizados se encuentran el tipo y grado de riesgo de
la agresion; si fue un estupro o atentado violento al
pudor, si hubo lesiones y fisuras genitales. Si fueron
utilizados materiales cortantes, jeringas, etc; el tipo
de sexo realizado (si fue oral con eyaculacion, anal o
vaginal); si la victima reaccion6 o no a la violencia;
considerando que algunos de estos factores pueden
incrementar el riesgo de infeccion.

En este sentido, 46% de las mujeres no
utilizaron quimioprofilaxis, por no haber atendido a
los criterios mencionado, asi como no fue administrada
la anticoncepcion de emergencia.

Entre las mujeres que iniciaron el
tratamiento, la adhesion fue del 57.4%. Es decir, no
hubo adhesion de 42,6% de mujeres que iniciaron la

terapia.

Tabla 2 - Distribucién segun la adhesiéon frente al uso

de quimioprofilaxis por grupo etareo

X Nifia Adolescente Mujer Total
Tratamiento
% f % f % f %
Adhesién - - 6 46,1 25 64,1 31 574
No-adhesion 2 100 07 539 14 359 23 426
Total 2 100 13 100 39 100 54 100

* Hubo 6 casos de tratamiento suspendido por orden médica

Comparando con el estudio realizado por
Drezett, en el cual 75,8% de las mujeres utilizaban el
tratamiento, con una tasa de descontinuidad de
24,2%%% |os datos obtenidos en la Tabla 2 muestran
que, en el presente estudio, la participacion fue
considerada baja. Entre los motivos que llevaron a la
no participacion se encuentran los trasntornos
(40%), falta de

comprension para el uso correcto de medicamentos

psiquicos y/o emocionales

(30%), efectos colaterales secundarios (20%) y 10%
por la falta de recursos financieros para ir a la
institucion a recoger sus medicamentos. Se destaca
que no se consiguié contactar al 56,6% de las mujeres
quienes discontinuaban el tratamiento, para saber cual
fue el motivo que las llevé al abandono.

El fortalecimiento de la relacién entre
profesionales y pacientes es una excelente alternativa
para mejorar la participacion en el tratamiento,
considerando que todos los motivos mencionados por
las mujeres como justificacion para abandonar el
tratamiento podria haber sido analizado por el equipo.

Las Politicas Publicas deben ser responsables
de contribuir con recursos financieros con la finalidad de

asegurar la continuidad del tratamiento, por lo menos
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brindando pases de transporte para que las mujeres
puedan retornar al servicio para recibir su tratamiento.

El estudio de Drezett muestra como principal
causa en la discontinuidad del tratamiento la
intolerancia gastrica (80%) y apenas un caso por falta
de comprensién del tratamiento (6,7%)%?.

Por lo tanto, la interaccién entre los profesionales
de la salud y las personas que sufren violencia sexual es
imprescindible para aumentar la participacién en la
quimioprofilaxis para HIV. Siendo asi, una evaluacion
continua de la asistencia prestada debe ser establecida
con la finalidad de identificar periddicamente casos de
abandono, buscando alternativas viables para reducir el

riesgo de infeccién por HIV.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados muestran que la violencia
sexual afecta a mujeres de diversos grupos etareos,
existiendo wuna incidencia elevada entre las
adolescentes.

Estudios de violencia reflejan que la raza
negra es el foco principal de las agresiones. Las
mujeres negras tuvieron participacion significativa en
la muestra. Factores étnicos, socioecondémicos,
culturales y de género no puede ser excluidos cuando
discutimos sobre violencia.

El uso de la fuerza para agredir es una forma
de practica comun, asi mismo la violencia sexual se

presentd bajo la forma de estupro, atentado violento

al pudor, atentado violento al pudor con coito oral y
atentado violento al pudor con coito anal, siendo
generalmente el agresor un adulto, quien en algunos
de los casos era, conocido por la victima o un familiar
(sea padre, padrastro, tio o hermano), lo que
caracterizo la violencia intrafamiliar.

La participacion al tratamiento de
quimioprofilaxis para HIV fue baja, considerando que
todas las mujeres deberian participar en el esquema
terapéutico con la finalidad de reducir el riesgo de
infeccion por HIV.

El abandono del tratamiento puede
justificarse por innumerables situaciones: la ingestion
de un comprimido para prevenir el HIV, viene
acompafiado de una serie de situaciones como,
recordar la violencia sufrida o hacer publico algo que
era privado. La dificultad econémica para buscar el
tratamiento y la falta de comprension en el tratamiento
son razones que justifican para que las mujeres no
participen del tratamiento.

Estos motivos deben ser analizados por el
equipo y evaluados periédicamente con la finalidad
de mejorar los indices de adhesion.

Este estudio contribuye con el proceso
educativo de trabajo con las familias en la medida que
demuestra que la violencia intrafamiliar, es parte de
las relaciones que se establecen entre las generaciones,
las cuales son construidas socialmente de forma
natural. Asi, es que profesionales de diversas disciplinas
pueden percibir de forma distinta la asistencia a sujetos

y familias en situaciones de violencia.
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