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Associacao entre violéncia por
parceiro intimo contra a mulher
e infeccao por HIV

Association between intimate
partner violence against women and
HIV infection

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associacdo entre a violéncia por parceiro intimo contra
mulheres e a infecg@o ou suspeita de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

METODOS: Estudo transversal com base em dados de questionarios aplicados
face-a-face e de prontuarios médicos de 2.780 mulheres de 15 a 49 anos,
atendidas em unidades do sistema tnico de saude da Grande Sdo Paulo, SP,
em 2001-2002. As mulheres foram categorizadas em: usudrias em tratamento
por serem ‘“‘soropositivas para o HIV”, com “suspeita de HIV” e aquelas que
procuraram oS servigos por outros motivos. A violéncia por parceiro intimo
contra mulheres na vida foi categorizada por gravidade e recorréncia dos
episodios de violéncia. A associacdo com o desfecho foi testada pelo modelo
de Poisson com variancia robusta e ajustada por variaveis sociodemograficas,
sexuais e reprodutivas.

RESULTADOS: A prevaléncia de violéncia foi de 59,8%. Sofrer violéncia
reiterada e grave apresentou maior associa¢do de infeccao confirmada pelo
HIV (RP=1,91). A violéncia independente da gravidade e da recorréncia dos

episddios apresentou maior associa¢do para a suspeita de infec¢do por HIV
(RP=1,29).

CONCLUSOES: A violéncia por parceiro intimo contra mulheres tem papel
relevante nas situagdes de suspeita e confirmag¢ao da infeccdo pelo HIV, sendo
essencial incluir sua detecgdo, controle e prevencdo como parte da atengdo
integral & satide das mulheres.

DESCRITORES: Violéncia contra a Mulher. Infeccoes por HIV. Saude da
Mulher. Maus tratos conjugais. Violéncia por parceiro intimo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between intimate partner violence
against women and infection or suspected infection by the human
immunodeficiency virus (HIV).

METHODS: A cross-sectional study was conducted, based on data from
questionnaires applied face-to-face and medical records of 2,780 women
aged between 15 and 49 years, cared for in Sistema Unico de Saiide (Unified
Health System) units of the Greater Sao Paulo area, Southeastern Brazil, in
2001-2002. Women were categorized into: users in treatment because they are
“HIV seropositive”, those “suspected of having HIV” and others who sought
health services for different reasons. Intimate partner violence against women
throughout life was categorized according to the severity and recurrence of
episodes of violence. The association with the outcome was tested using the
Poisson model with robust and adjusted variance for sociodemographic, sexual
and reproductive variables.

RESULTS: The prevalence of violence was 59.8%. Suffering repeated and
severe violence was more closely associated with confirmed HIV infection
(PR = 1.91). Violence independent from severity and recurrence of episodes
showed greater association with suspected HIV infection (PR = 1.29).

CONCLUSIONS: Intimate partner violence against women has a key role
in situations of suspected and confirmed HIV infection. Thus, it is essential
to include its detection, control and prevention as part of the comprehensive

care provided for women’s health.

DESCRIPTORS: Violence Against Women. HIV Infections. Women’s
Health. Spouse Abuse. Intimate partner violence.

INTRODUCAO

Os danos a satide das mulheres que sofrem violéncias
por parceiro intimo (VPI) do tipo psicologica, fisica
ou sexual sdo reconhecidos mundialmente.!® Entre eles
estd a pandemia da Aids. No Quénia, 40% das mulheres
que sofreram violéncia fisica por parceiro intimo foram
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) por seus parceiros. A maior propor¢ao de casos
de infec¢do manteve-se associada a violéncia, mesmo
apos ajuste por variaveis sociodemograficas.®

Nos Estados Unidos, foi observada forte associacdo
entre sofrer VPI fisica e/ou sexual e infec¢do pelo
HIV (OR = 3,44) entre 13.928 mulheres com 20 anos
ou mais, mesmo ajustada por variaveis sociodemogra-
ficas, idade da primeira relagdo sexual e relato de outra
doenca sexualmente transmissivel (DST).'¢

Estudo transversal na india constatou que mulheres
infectadas sofreram 3,9 vezes mais violéncia fisica
e/ou sexual quando comparadas as soronegativas."”
Entretanto, esse resultado pode ser decorrente de
associacdo reversa, uma vez que a violéncia foi infor-
mada por ocasido da revelagdo diagnoéstica de infecgao
pelo HIV.

Em estudo brasileiro que estimou prevaléncias de
VPI psicologica, fisica e sexual entre mulheres de 15
a 49 anos usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS)
da Grande Sao Paulo, foi observada prevaléncia de
70% de VPI (por qualquer tipo de violéncia) entre
usuarias portadoras do HIV e aquelas que procuravam
os servigos para testagem da infecgdo. Destas, 63%
relataram violéncia psicoldgica, 52%, fisica e 28%, a
sexual. Violéncias fisicas e sexuais, geralmente super-
postas, corresponderam em conjunto a 56%."”

A alta prevaléncia brasileira de VPI sofrida pelas
mulheres aliada a estudos sobre seus fatores associados
apontam a relevancia de conhecer seu papel na infecgdo
de mulheres por HIV ou a sua suspeita. O objetivo deste
estudo foi analisar a associagdao entre a VPI contra
mulheres e infecgdo ou suspeita de infecgdo por HIV.

METODOS

Estudo transversal com 3.193 usuarias de 15 a 49 anos
do SUS de Sao Paulo, SP, 2001-2002.

A selegao de 19 servigos foi realizada por conveniéncia
(Schraiber et al),'” sendo 18 unidades de atendimento
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de atencdo primaria e um Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids, reagrupados em nove
locais, bem distribuidos geograficamente na Grande
S3o Paulo.'” A amostra de mulheres foi consecutiva, i.e.,
foram captadas para entrevista por ordem de chegada
no servigo. Das 3.193 mulheres, 2.780 eram usuarias ha
mais de um ano, tiveram examinados seus prontuarios
e compuseram a amostra final. Dentre as participantes,
179 (6,4%) eram soropositivas para o HIV, 995 (35,8%)
procuraram os servigos por estarem com alguma DST
ou para fazer o teste anti-HIV e 1.606 (57,8%) procu-
raram os servigos por qualquer outro motivo.

As variaveis independentes analisadas foram: sociode-
mograficas (idade, situagdo marital, anos de estudo, cor
de pele auto-referida; religido), e as sexuais e reprodu-
tivas (nimero de gestagdes, idade da primeira relagéo
sexual — antes ou depois dos 15 anos). As perguntas
dos tipos de VPI abordaram atos concretos (atos de
agressdes bem discriminados) sofridos ou nédo pela
mulher ao menos uma vez na vida (Figura).

As modalidades de VPI foram recategorizadas para
apontar a gravidade e a recorréncia do ato perpetrado.

Foi utilizado o instrumento do estudo multicéntrico
internacional coordenado pela Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), do qual participou o Brasil,® para estimar
a VPI. Segundo o estudo, a avaliagao da gravidade da
VPI teve como base repercussoes fisicas diretas dos
atos (lesdes fisicas presumidas) de violéncias fisicas e
sexuais. A defini¢do de gravidade utilizada ndo fazia
referéncia a violéncia psicoldgica. A violéncia sexual,
cuja base ¢ a penetracdo forcada, foi considerada
violéncia grave para todos os itens do instrumento. A
violéncia fisica, por outro lado, foi grave para respostas
positivas a qualquer dos quatro de seus ultimos itens
(questdes 3, 4, 5 e 6 da Figura) e moderada para a
resposta sim a qualquer dos dois primeiros itens da
violéncia fisica e resposta negativa para os demais.
Os atos de violéncia restantes, denominados “demais
formas de violéncia”, foram os itens da violéncia
psicoldgica exclusiva e referiam-se a resposta sim a
qualquer um de seus quatro itens (Figura) e resposta
negativa para qualquer item da VPI fisica ou sexual.
Observou-se no estudo multicéntrico no Brasil que a
categoria psicologica exclusiva compde-se, sobretudo,
dos insultos, depreciagdes e humilhagdes. Intimidagdes
e ameagas estdo freqiientemente sobrepostas a VPI
fisica.!® Pode-se assim conformar nesse extrato “demais
formas de violéncia” uma modalidade diferente de
gravidade presumida em termos de possiveis agravos
a saude decorrente da violéncia, tais como danos a
satide mental ou agravos fisicos indiretos. No presente
estudo, a gravidade da violéncia foi analisada segundo
as categorias: sem violéncia, violéncia moderada,
violéncia grave e demais formas de violéncia. Esta
ultima categoria foi criada para ndo se diluirem na
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categoria de referéncia (sem VPI) casos de violéncia
que ndo correspondiam aos tipos fisicos ou sexuais.

A recorréncia dos episodios foi classificada em: sem
VPI, VPI fisica e/ou sexual esporadica (se ocorreu uma
ou poucas vezes), VPI fisica e/ou sexual reiterada (se
ocorreu muitas vezes).

Violéncias foram combinadas por gravidade e por
recorréncia para modelagem. Violéncias episddicas e
reiteradas foram integradas apenas no caso da violéncia
fisica moderada, pois ndo foi observada diferenga
estatisticamente significativa quanto a recorréncia. Isso
garantiu o tamanho satisfatorio da amostra na categoria.

A variavel dependente foi construida segundo motivos
de procura pelo servigo no ultimo ano: “mulheres
soropositivas para o HIV”” (com conhecimento do diag-
noéstico, em busca de tratamento/acompanhamento),
“mulheres com suspeitas de infecgdo” (infectadas por
outras DSTs e/ou em busca do teste anti-HIV) e “sem
suspeita de HIV” (outro motivo).

As variaveis foram descritas por meio de propor¢des
e o teste de hipotese utilizado foi o qui-quadrado de
Pearson.

Realizou-se modelo de Poisson com variancia robusta
para estimar a associag¢do da violéncia a infeccdo ou
suspeita de infec¢do por HIV.!

A variavel dependente utilizada como referéncia na
modelagem foi “sem suspeita de HIV”. Foram reali-
zados dois modelos: um utilizando como desfecho a
soropositividade e outro, a suspeita de infec¢ao, ambos
com a mesma categoria de referéncia.

As variaveis independentes com p < 0,20 apds a andlise
univariada (qui-quadrado de Pearson) foram selecio-
nadas para o modelo multiplo com varidveis relativas
a violéncia, ajustadas pelas demais.

A entrada das variaveis sociodemograficas, sexuais e
reprodutivas no modelo foi feita na ordem crescente
do valor de p da analise univariada. O ajuste do
modelo de Poisson foi verificado pelo teste de Wald e
Hosmer-Lemeshow.

O modelo foi do tipo confirmatodrio, no qual se testa
a associagdo da VPI nos desfechos de interesse, e sdo
incluidas outras varidveis preditoras (independentes)
para efeito de ajuste, sem se debrucar detalhadamente
em associagdes especificas. Esse tipo de modelagem
foi escolhido para estimar a relevancia da violéncia na
suspeita ou infecgdo pelo HIV.

O programa Stata 10.0 foi utilizado para a realizagdo
das analises.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Pesquisa da Faculdade de Medicina e Hospital
das Clinicas em 12/5/2000. Usou-se o Termo de
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Violéncia Psicolégica

1- Insultou-a ou fez com que vocé se sentisse mal a
respeito de si mesma?

2- Depreciou ou humilhou vocé diante de outras
pessoas?

3- Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propédsito?

4- Ameagou machucé-la ou alguém de quem vocé
gosta?

Violéncia Fisica

1- Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia
machuca-la?

2- Empurrou-a ou deu-lhe um tranco ou chacoalhdo?
3- Machucou-a com um soco ou com algum objeto?

4- Deu-lhe um chute, arrastou ou surrou vocé?

5- Estrangulou ou queimou vocé de propdsito?

6- Ameagou usar ou realmente usou arma de fogo, faca
ou outro tipo de arma contra vocé?

Violéncia Sexual

1- Forgou-a fisicamente a manter relacoes sexuais
quando vocé ndo queria?

2-Vocé teve relagao sexual porque estava com medo do
que ele pudesse fazer?

3- Forgou-a a uma prética sexual degradante ou
humilhante?

Figura. Perguntas acerca da violéncia por parceiro intimo.

Consentimento Livre e Esclarecido assinado, além de
outras medidas éticas recomendadas pela Organizagio
Mundial da Satde para temas sensiveis como a
violéncia.'8®

RESULTADOS

A maioria das mulheres tinha idade entre 29 e 39 anos,
era casada, possuia até oito anos de estudo, com cor de
pele ndo negra e catdlica. A maior parte iniciou a vida
sexual com idade superior a 15 anos e quatro ou mais
gestagoes até a entrevista (Tabela 1).

A prevaléncia de VPI foi alta (59,8%), sobretudo para
a violéncia grave (32,1%) (Tabela 1).

Na analise univariada, observou-se associagdo entre
soropositividade e ndo ter parceiros, cor de pele ndo
negra, maior escolaridade e inicio da vida sexual aos
15 anos ou menos. A violéncia grave esteve associada
a soropositividade, com maior magnitude observada
para a violéncia reiterada (Tabela 2).

As variaveis sociodemograficas e reprodutivas esti-
veram associadas a suspeita de HIV, exceto cor de
pele e religido. Ter entre 29 e 39 anos, ndo viver com o
parceiro, maior escolaridade, até trés gestagdes e inicio

Violéncia contra a mulher e o HIV ~ Barros C et al

da vida sexual aos 15 anos ou menos apresentaram
maior magnitude de associag@o. Ter sofrido violéncia
grave e episddica também apresentou associacdo com
o desfecho (Tabela 2).

A violéncia grave e reiterada manteve-se associada a
soropositividade apos ajuste com as demais varidveis, o
que reduziu sua magnitude. A violéncia grave episodica
perdeu a significancia com a adi¢do do estado marital
ao modelo (Tabela 3).

A procura dos servigos por suspeita de infecgdo pelo
HIV continuou associada a violéncia moderada e
grave, independentemente da recorréncia, apos o ajuste
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo brasileiro sobre a associagdo
entre sofrer ou ter sofrido violéncia fisica ou sexual
por parceiro intimo e estar sob suspeita ou confirmagao
de infeccdo pelo HIV. Estudo realizado nos Estados
Unidos, de base populacional, mostra associa¢ao entre
violéncia fisica e/ou sexual sofrida no ltimo ano e o
diagnostico positivo a infecgdo ao HIV.' O presente
estudo acrescenta a isso a associac¢do do desfecho com
formas graves e reiteradas de violéncia.

Dada a natureza transversal do presente artigo, nao ¢
possivel excluir a associagdo reversa, pois a violéncia
pode ter ocorrido apds a infecgdo pelo HIV e sua reve-
lagdo ao parceiro. Mulheres que revelam sua soroposi-
tividade podem tornar-se alvos de violéncia doméstica
praticada por seus parceiros.”*!

A revelagdo diagnostica positiva da mulher ao seu
parceiro, principalmente se soronegativo para o HIV,
pode desencadear atos de violéncia fisica.”? A violéncia
sofrida por mulheres soropositivas levanta questdes
sobre cuidados quanto a revelagdo diagnoéstica, o que
pode repercutir no tratamento. E necessario o diag-
nostico de situagdes de violéncia por profissionais que
devem estar capacitados para lidar com essas situagdes
e para promover maior adesdo ao tratamento.

Hé mecanismos possiveis que explicam a associagdo
entre violéncia por parceiro intimo e a infec¢do pelo
HIV. O sexo por obrigacdo marital ou sem vontade e
as formas mais explicitas de violéncia sexual (estupro,
sexo forcado ou sexo por medo), por exemplo, acar-
retam maior vulnerabilidade a infeccdo por doengas
sexualmente transmissiveis, uma vez que, geralmente,
ocorrem sem uso de preservativos®'' e podem causar
lesGes genitais ou anais que favoregam a infecg@o.!

Estudo sugere que homens podem entender a realizagio

2 World Health Organization. Putting women’s safety first: ethical and safety recommendations for research on domestic violence against

women. Geneva; 1999. (WHO/EIP/GPE/99.2).
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Tabela 1. Freqliéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas, sexuais e reprodutivas e relativas a violéncia por
parceiro intimo contra mulheres sem infecgao e suspeita, soropositivas e com suspeita de infecgao para o HIV. Sdo Paulo, SP,

2001-2002.
Varidvel Amostra total Sem infecgdo e suspeita  Soropositiva para HIV ~ Suspeita de infeccao
aridve
n % n % n % n %
Caracteristicas sociodemograficas
Idade (anos)
15a29 654 23,5 412 25,7 66 36,9 176 17,7
29a39 1.299 46,7 726 45,2 24 13,4 549 55,2
39a50 827 29,8 468 29,1 89 49,7 270 27,1
p* 0,000
Situagao marital
Casada 1.776 63,9 1.093 68,1 77 43,0 606 60,9
E;‘C’g’l'r‘(’)e Junto com 457 16,4 229 14,2 25 14,0 203 20,4
Nao tem parceiro 547 19,7 284 17,7 77 43,0 186 18,7
p* 0,000
Anos de estudo
N&o sabe 217 7,8 136 8,5 7 4,0 74 7,4
0as8 1.928 69,4 1.154 71,9 123 68,7 651 65,4
9all 546 19,6 281 17,5 40 22,3 225 22,6
Acima de 12 89 3,2 35 2,2 9 5,0 45 4,6
p* 0,000
Cor de pele
Negra 1.036 37,3 625 38,9 54 30,2 357 35,9
Nao negra 1.744 62,7 981 61,1 125 69,8 638 64,1
p* 0,038
Religido
Catdlica 1.624 58,4 950 59,2 74 41,3 600 60,3
Nao catélica 1.156 41,6 656 40,8 105 58,7 395 39,7
p* 0,000
Caracteristicas sexuais e reprodutivas
Nimero de gestagoes
Nenhuma 624 22,4 378 23,5 58 32,4 188 18,9
Ta3 503 18,1 266 19,6 21 11,7 216 21,7
4 ou mais 1.653 59,5 962 59,9 100 55,9 591 59,4
p* 0,000
Idade da 1? relacdo sexual
Nao sabe 98 3,5 76 4,7 1 0,6 21 2,1
<15 anos 712 25,6 370 23,1 48 26,8 294 29,6
> 15 anos 1.970 70,9 1.160 72,2 130 72,6 680 69,3
p* 0,000
Caracteristicas relativas a violéncia sofrida na vida
Nao sofreu violéncia 1.079 40,2 667 43,5 50 27,9 362 37,2
Exclusivamente psicolégica 418 15,6 241 15,7 20 11,2 157 16,1
Moderada (episddica ou 326 12,1 182 11,8 21 11,7 123 12,6
reiterada)
Grave e episédica 523 19,5 268 17,5 39 21,8 216 22,2
Grave e reiterada 341 12,6 176 11,5 49 27,4 116 11,9
p* 0,000

* teste qui-quadrado
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Tabela 2. Proporcéo e razdo de prevaléncia bruta das caracterfsticas sociodemograficas; sexuais e reprodutivas e relativas a

Violéncia contra a mulher e o HIV

violéncia segundo soropositividade para o HIV e com suspeita de infecgdo. Sdo Paulo, SP, 2001-2002.

Barros C et al

Soropositivas para HIV

Suspeita de infecgdo

Variavel
% RP bruta (IC95%) % RP bruta (1C95%)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade (anos)
15a29 36,9 1 17,7 1
29a39 13,4 0,23 0,1;0,3) 55,2 1,43 (1,2;2,2)
39a50 49,7 1,15 0,8;1,5) 27,1 1,22 (1,0;1,4)
Situagdo marital
Casada 43,0 1 60,9 1
Nao vive junto com parceiro 14,0 1,49 0,9;2,3) 20,4 1,31 (1,2;1,5)
Nao tem parceiro 43,0 3,24 (2,4;,4,3) 18,7 1,10 (0,9;1,3)
Anos de estudo
Nao sabe 4,0 1 7,4 1
0as8 68,7 1,96 (0,9;4,1) 65,4 1,02 0,8;1,2)
9all 22,3 2,54 (1,2;5,5) 22,6 1,26 (1,0;1,5)
Acima de 12 5,0 4,17 (1,6;10,6) 4,6 1,59 (1,2;2,1)
Cor de pele
Negra 30,2 35,9 1
Nao negra 69,8 (1,0;1,9) 64,1 1,08 (0,9;1,2)
Religido
Catélica 41,3 60,3 1
Ndo catdlica 58,7 (1,4;2,5) 39,7 0,97 0,9;1,1)
Caracteristicas sexuais e reprodutivas
Ndmero de gestacoes
Nenhuma 32,4 18,9 1
1a3 11,7 0,55 (0,3;0,9) 21,7 1,34 (1,2;1,6)
4 ou mais 55,9 0,70 (0,5;0,9) 59,4 1,14 (1,0;1,3)
Idade da 1 relacdo sexual
N3io sabe 0,6 2,1 1
<15 anos 26,8 8,84 (1,2;63,1) 29,6 2,04 (1,4;3,0)
> 15 anos 72,6 7,75 (1,1;54,7) 69,3 1,70 (1,2;2,5)

do teste por suas esposas como relacionada a promiscui-
dade sexual de suas parceiras. Além disso, no mesmo
estudo, os homens relataram furar a camisinha para que
parceira engravidasse, mesmo contra sua vontade.'> A
literatura aponta maior nimero de filhos entre mulheres
que sofrem violéncias.>!"'* Desse modo, mesmo com
o uso do preservativo, hé risco de transmissao do HIV.

Os resultados do presente estudo sdo similares aos que
apontam maior violéncia entre as mulheres com maior
numero de filhos, menor uso de preservativo nas rela-
¢oes sexuais e que tiveram alguma doenga sexualmente
transmissivel na vida.>?

O fato de o presente estudo abordar mulheres usuarias
de servigos ¢ uma limitacdo, sobretudo em relacao
a pesquisas populacionais, pois aborda apenas as

mulheres que possuem ja alguma demanda em satde
e estdo em busca de alguma atengdo. Apresenta ainda
lacunas quanto a questdes detalhadas sobre a vida
sexual e reprodutiva e da infec¢do pelo HIV dessas
mulheres, como, por exemplo, nimero de relagdes
sexuais sem preservativo na vida. Outra questio ¢ a
temporalidade entre a exposicdo e o desfecho. Dado
ndo ser possivel controlar a temporalidade em estudos
transversais, a violéncia por parceiro intimo pode ter
ocorrido antes da infec¢@o ou apds o diagnostico confir-
mado e sua revelagdo ao parceiro. No primeiro caso,
sera fator relevante para o risco de infecgdo ao HIV e
outras DSTs. Esta tlltima hipotese ¢ fortemente sugerida
pelo resultado ora encontrado da violéncia associada
também a suspeita de infec¢do, e ndo somente para as
usudrias ja diagnosticadas como portadoras de HIV.
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Tabela 3. Raz&o de prevaléncia bruta e ajustada das mulheres soropositivas e com outras DST e/ou fez o teste anti-HIV segundo

a violéncia. Sdo Paulo, SP, 2001-2002.

Soropositivas para o HIV

Suspeita de infecgdo

Violéncia sofrida na vida % bfu]zo (IC95%) ajuftapdoa (IC95%) % bfuio (1C95%) ajuiapdoa (1C95%)
Nao sofreu violéncia 27,9 1 1 37,2 1 1

Exclusivamente psicolégica 11,2 1,09 (0,7;1,8) 1,12 0,7;1,8) 16,1 1,12 (0,9;1,3) 1,10 (0,9;1,3)
'r\gi(t’gggj)a (episédica ou 11,7 148 (0924 131 (0820 126 1,14 (0,913 1,18 (1,014
Grave e episédica 21,8 1,82 (1,2;2,7) 1,44 0,9;2,1) 22,2 1,26 (1,1;1,4) 1,29 (1,1;1,5)
Grave e reiterada 27,4 3,12 (1,2;4,5) 1,91 (1,3;2,8) 11,9 1,12 (0,9;1,3) 1,24 (1,0;1,5)

2 modelo ajustado por idade, estado marital, escolaridade, religido, cor de pele, nimero de gestagoes, idade da primeira

relacdo sexual.

b Varidvel referéncia procurar os servigos por qualquer outro motivo de satide

A identificacdo da VPI como fator associado ao HIV
pode permitir o desenvolvimento de novas estratégias
de prevengdo dessa epidemia que, apesar de concen-
trada, vem aumentando entre as mulheres.*’

A violéncia sofrida por mulheres deve ser considerada
quando da procura pelos servigos de saude, inclusive
com ofertas de teste anti-HIV e aconselhamento para
as mulheres afetadas. A detecgdo da violéncia contra
mulheres nos servigos de saude é necessaria, bem
como a proposi¢do de medidas para seu controle e

prevencao como parte das acdes de assisténcia integral
as mulheres, e em particular as portadoras do HIV.
Considerando em particular a violéncia sexual, até o
momento, apenas as mulheres que sofrem violéncia
perpetrada por estranhos sao contempladas por praticas
preventivas, como a quimioprofilaxia do HIV, em
servicos de referéncia especificos para essa violéncia.
O que se faz urgente mudar € a atengdo ofertada nos
servicos de satide em geral a mulheres vitimas da
violéncia sexual praticada pelo parceiro intimo, que
também deve passar a ser alvo de cuidados preventivos.
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