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RESUMO

Objetivo: desvelar la percepcion de las enfermeras que acttian en la planificacién familiar cuanto a la vulnerabilidad
de las mujeres que participaron de esta actividad a las infecciones sexualmente transmisibles (IST). Método:
Investigacion descriptiva, cualitativa, realizada en un hospital universitario, en Rio de Janeiro, con nueve enfermeras.
Se utilizé el andlisis de contenido tematico. Resultados: las enfermeras perciben las mujeres como vulnerables
debido a las desigualdades de género, manifestandose en la responsabilidad exclusiva que estas sienten cuanto a
la proteccion contra IST y medidas contraceptivas, la falta de acompafamiento de la pareja y la culpabilizacién de
las mujeres por los embarazos indeseados. La dominacion masculina se atribuyo al hecho de que el hombre quiere
determinar como serd la proteccion y/o contracepcion en la relacién sexual. También, ellas expresaron la dificultad
de esas mujeres en la negociacion del sexo seguro, principalmente en las relaciones estables. Conclusion: las IST
todavia se consideran como “enfermedades del otro’, influenciadas por las desigualdades de género. Acciones
tradicionales de planificacion familiar no son suficientes para utilizar medidas preventivas.

Descriptores: Género y Salud; Vulnerabilidad en Salud; Enfermedades de Transmision Sexual; Planificacién
Familiar.
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INTRODUCCION

Las infecciones sexualmente transmisibles
(IST) estan entre los problemas de salud publi-
ca mas frecuentes en todo el mundo, ademas
de eso, aumentan la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)". Datos de
la Organizacién Mundial de Salud® estiman
que mas de un millén de personas en el mun-
do adquieren una IST diariamente. Se calcula
que, anualmente, 357 millones de personas se
infectan con una de las IST curables (gonorrea,
infeccién por clamidia, sifilis y tricomoniasis). Es-
tasinfecciones se diagnostican recurrentemente
y tienen multiples etiologias y presentaciones
clinicas. Pueden impactar la calidad de vida, las
relaciones personales, familiares y sociales de
los portadores®™.

Entre las IST, el VIH es relevante por las
repercusiones que produce en los infectados.
A pesar de atingir una parte considerable de la
poblaciéon global, los nuevos casos de infeccién
estan disminuyendo en gran parte del mundo,
bajando 6% desde 2010. En 2016, el total de
personas que vivian con VIH era 36,7 millones
y fueron registrados, en todo el mundo, 1,8
millones de nuevos casos de personas infectadas
con VIH®,

La ampliacién del acceso al tratamiento con
la terapia antirretroviral contribuyé al descenso
de 48% del nimero de muertes por sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) desde
2005. En 2016, 1 millén de personas murieron
por complicaciones del SIDA en el mundo®.

En Brasil, la epidemia de VIH estd estable.
De 1980 a junio de 2015 se registraron 798.366
casos de SIDA en el pais. La media anual de casos
de la enfermedad en los ultimos cinco afos ha
sido de 40,6 mil™,

Los ultimos datos disponibles® sobre la
infeccion del VIH muestran que, mundialmen-
te, 50% de todas las personas infectadas son

mujeres. Los datos muestran que hay cerca de
380.000 nuevas infecciones por VIH a cada afio
de mujeres con edades de 10 a 24 afos en el
mundo. Vale destacar que, generalmente, nue-
vas infecciones estan reduciéndose en las muje-
res, pero esto ocurre de forma desproporcional
en mujeres jovenes.

Una parte considerable de casos de infec-
cion por el VIH se detecta en mujeres durante el
periodo de gestacion. En Brasil, del afio 2000 a
junio de 2016 fueron notificadas 92.210 emba-
razadas infectadas con VIH, la mayoria de ellas
residentes en la region Sudeste (40,5%), y la
menor parte en la region Centro-Oeste (5,7%).

La IST en las embarazadas puede provocar
sufrimiento materno, aparte de aborto, parto
prematuro, muerte fetal, enfermedades congé-
nitas y hasta la muerte del recién nacido®.

La transmision vertical del VIH, paso del
virus de la madre al bebé, puede acontecer du-
rante el embarazo, parto o amamantamiento.
Cuando no se realizan medidas profilacticas,
la tasa de infeccién varia de 25% a 30%. Si se
realizan todas las medidas recomendadas, el
porcentual de transmision se reduce a niveles
menores que 2% de la totalidad de los casos®.

En 2016, globalmente, 76% de las mujeres
gravidas, portadoras del virus VIH, tuvieron
acceso a la terapia antirretroviral con el fin de
prevenir la transmisién vertical. Observandose
en este periodo, una disminucién de 47% de
nuevos casos de infeccion en los nifios desde
20109,

Ademas de la magnitud de los datos, se
debe reflexionar sobre las cuestiones sociales
y culturales referentes a las mujeres que contri-
buyen para lainfeccion. De esta forma, teniendo
en consideracién este panoramay la necesidad
de concientizar a las mujeres sobre la impor-
tancia de utilizar comportamientos protectores,
las actividades de planificacién familiar pueden
ser instrumentos eficaces para reducir la vulne-
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rabilidad femenina. Este servicio debe ofrecer
mas que solamente métodos contraceptivos
o técnicas para concepcién. Implica también
que se incluyan acciones de atencién a la salud
sexual en diversos periodos del ciclo de vida de
las mujeres. En este sentido, la atencién bdasica
debe garantir acciones pautadas en la acogida
y en el desarrollo de practicas educativas que
incluyan la prevencion de IST/VIH®.

Por todo lo expuesto, se objetivd, en este
estudio, desvelar la percepciéon de las enfermeras
gue actuan en la planificacién familiar cuanto a
lavulnerabilidad de las mujeres que participaron
en esta actividad a las infecciones sexualmente
transmisibles.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, con
abordaje cualitativo, realizado en un servicio de
prenatal, de un hospital universitario, situado en
el municipio de Rio de Janeiro. En este sector se
realizan actividades de planificacién familiar,
donde se invitan a las embarazadas a participar
de cuatro encuentros semanales, dirigidos por
enfermeras. Los asuntos abordados siguen las
orientaciones del Ministerio de Salud y el tema
IST/VIH se discute el ultimo dia del encuentro.

Nueve enfermeras que realizan talleres
de planificacién familiar en el ambulatorio de
prenatal fueron las participantes del estudio.
Se excluyeron a las enfermeras que estaban de
vacaciones o de baja y las que trabajaban en el
ambulatorio de prenatal ejerciendo otro tipo
de actividad.

El estudio respeté todas las exigencias de
la Resolucion n° 466/12 del Consejo Nacional
de Salud, que dispone sobre las pesquisas que
envuelven a seres humanos. Se le solicité al
responsable por el ambulatorio del servicio de
prenatal, la autorizacién para realizar la investi-

gacion, a través de la Declaracién de Ciencia. El
proyecto fue encaminado para apreciacion y fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisas
de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro
(Parecer n° 1053450).

Durante los meses de mayoy junio de 2015,
se realizaron entrevistas semiestructuradas, y
todas las participantes leyeron y firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE). Las entrevistas se realizaron en un local
reservado y fueron grabadas con un equipo
electrénico de Media Player 4 hasta la saturacion
de los datos. Tras el muestreo, las declaraciones
se transcribieron integralmente y se analizaron
de acuerdo a los presupuestos del analisis de
contenido segun Bardin. La aplicabilidad cohe-
rente del método debe partir de la organizacién
delas diferentes etapas del analisis de contenido
constituida alrededor de tres polos: pre andlisis,
exploracién del material y tratamiento de los
resultados - inferencia e interpretacion®.

RESULTADOS

Los datos se analizaron y se agruparon en
una categoria denominada “Percibiendo a las
mujeres que frecuentan la planificacion familiar
como vulnerables debido a las desigualdades
de género’, la cual serd presentada y discutida
a seguir.

Percibiendo a las mujeres que frecuentan la
planificacién familiar como vulnerables debido
a las desigualdades de género

A partir de las acciones realizadas en los
talleres, las enfermeras perciben a las mujeres
que frecuentan la planificacion familiar como
vulnerables a las IST/VIH. Consideran que esto
ocurre debido a la desigualdad de género, ma-
nifestandose en la responsabilidad exclusiva
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que estas sienten cuanto a la proteccién contra
ISTy por los embarazos no deseados y a la falta
de acompanamiento de la pareja durante las
consultas y actividades de educacion en salud.

Se evidencié la dominaciéon masculina
en las declaraciones de las entrevistadas, en el
sentido de que los hombres quieren determinar
cémo sera la proteccién y/o contracepcion de
las relaciones sexuales. Ellas creen que ellos se

Iu

sienten como el “macho alfa’, que protegen la
relacion amorosa y que las mujeres son mas
fragiles y vulnerables. Estos hechos contribuyen
aquelos hombres se impongan sobre las muje-
res, sintiéndose asi, poderosos y soberanos en la

toma de decision.

(...) en el sentido de que el hombre
generalmente intenta imponer, de
alguna forma, como que es que va a
ser la contracepcién, o la proteccion
(...).La mayoria de ellos dice que es una
responsabilidad de la mujer, porque
fue ella que no se protegid, que no
tuvo cuidado. Entonces creo que es
en ese sentido, de que toda la respon-
sabilidad acaba cayendo encima de la
mujer, muchos hombres no asumen la
responsabilidad. (E2)

(...) el hombre siempre tiene aquella
vision de que es el mas fuerte y la
mujer es siempre la mas fragil, enton-
ces los hombres los hombres acaban
por creer que tiene el poder sobre las
mujeres, entonces el deseo de ellos es

soberano. (E3)

Si, yo creo que sea el hombre el“macho
alfa”, él quiere proteger la relacion,
creo que ese sea el pensamiento de
ellos. (E4)

Las entrevistadas también expresaron la
percepcion de la falta de acompanamiento del
compafero de las mujeres en esos encuentros
y en las consultas de prenatal. En la visién de
ellas, esto ocurre porque ellos piensan que eso
no requiere su participacion.

(...) nosotros llamamos a los compane-
ros de las mujeres para que participen
de los grupos, pero muchos de ellos
no van (..) van mas las embarazadas

de que sus compafieros. (E2)

Primero, el hecho de que ellas vienen
sin el acompanante. La planificacion
familiar es para la pareja y la mayoria

de las mujeres va sola. (E3)

Notamos mucho eso (...) son pocos los
hombres que las acompanan, solo va

la mujer. (ET)

Las entrevistadas destacan también, que
los companeros de las mujeres que participan
en las actividades de planificacién familiar no
quieren usar preservativos y que las mujeres lo
aceptan, incluso después de las acciones edu-
cativas. Las enfermeras relatan que las mujeres
dicen que sus compafieros no aceptan y no les
gusta, que usan expresiones “chupar caramelo
con papel”. De esta forma, el machismo surge
mas una vez en el discurso de las enfermeras,
quedandose explicita la dificultad de negocia-
cion de sexo seguro por parte de las mujeres.

(...) el companero dice que es ruin,
que usa varias frases, como: “chupar
caramelos con papel”, entonces ellas
muestran por ese lado, que no quieren

usarlo por causa del compafiero. (E2)
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A veces la mujer se quiere proteger,
quiere tener una relacion mas seguro,
pero el hombre no acepta. El quiere ser

el soberano en las opiniones. (E3)

(...) el hombre acaba dictandole al-
gunas reglas a la mujer, y ella acaba
acatandolas por estar en una relacion.
Ella acaba siendo sumisa a él y a sus

imposiciones. (E9)

Las enfermeras notan las dificultades rela-
cionadas al uso de preservativo masculino en
las relaciones amorosas vividas por las mujeres
que frecuentan la planificaciéon familiar. Relatan
gue muchas de ellas inventan disculpas para no
utilizarlo, diciendo que no estan relacionandose
sexualmente por causa del embarazo avanzado,
que es dificil la manipulacién y la colocacién,
gue se sienten avergonzadas, que es incomodo
y hasta que tienen alergia.

(...) ellas inventan una disculpa. Ellas di-
cen:“ah porque yo no estoy haciendo”,
“porque este embarazo estd avanzado”’,
“ah porque es dificil de colocar’, “ah
porque me quedé avergonzada’, (...)
la gran mayoria no usa, aunque se los
demos, como parte del proceso de

planificacién. (E6)

Ellas decian que no era legal, que era
incomodo usar preservativo, unas de-
cian que tenian alergia, que creian que
tenian alergia, porque picaba después
que lo usaba, que no era bueno. Usaban

hasta unos términos vulgares (risas). (E9)

Desde el punto vista de las enfermeras, la
mayor parte de las mujeres, que frecuentan la

planificacion familiar y que tienen una relacién
estable, no usa preservativos. Las entrevistadas
destacaron el par fija/estable como el principal
factor de esa vulnerabilidad.

Me parece que cuando la relaciéon es
estable, por ejemplo, un casamiento
de mucho tiempo, dificilmente uno
de ellos cree que puede coger alguna
enfermedad... (E2)

(...) “;pero voy a usar preservativo con
mi marido? Estoy casada hace tanto

tiempo’, no sé por qué. (E8)

Es que veiamos, en la mayoria de las
veces, en la mayoria de los relatos, la no
utilizacién del preservativo por estaren

una relacién estable. (E9)

Las profesionales verbalizan que esas
mujeres, que tienen relaciones estables, no
consideran que estén en grupos de riesgo. Las
enfermeras sefalan que para esas mujeres, la
enfermedad es del otro. Siendo asi, las mujeres
piensan que no les hace falta protegerse, pues
se consideran fuera del riesgo de ser contami-
nadas.

(...) porque usted no sabe con quién su
compafero esta relaciondndose, si él
tiene otras relaciones extraconyugales.
Porque una relacién estable no garanti-

za que su companero sea fiel. (E4)

Pero yo creo en la cabeza de las muje-
res, en general, aun hay mucho de eso,
de que en larelacion estable, usted no
estd en el grupo considerado deriesgo,
como si estuviera fuera del riesgo de

contraer la enfermedad. (E7)
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Las entrevistadas también revelaron quela
confianza que las mujeres depositan en los res-
pectivos compaferos, por estar casadas o convi-
vir mucho tiempo juntos, las hacen vulnerables
a las IST/VIH y muchas veces, son sorprendidas
con la infecciéon después de mucho tiempo con
la misma pareja.

(...) ahi sucede que muchas mujeres
con 20 anos de casada, por ejemplo,

se sorprenden con el VIH. (E2)

(...) nunca sabemos (...) a pesar de la
relacién ser estable, no significa que el

marido no haya tenido otras. (E3)

(...) creo que por esa cuestion de confiar,
de pensar que con ellas no va a pasar,
creo que es eso que las hace vulnera-
bles, jentendié? Piensa que: “ah tengo
un companero fijo”. Creo que por eso
ellas no se cuidaban, creo que era re-

lacionado a eso mismo. (E5)

Las enfermeras presuponen que las situa-
ciones presentadas, adicionadas a la vivencia de
una relacion estable, influye en que las mujeres
no utilicen medidas preventivas para IST/VIH.

DISCUSION

La idea de responsabilizar solamente a las
mujer con la protecciéon de IST y la contracep-
cién nos remite histéricamente a los papéis
de género difundidos culturalmente. Aunque
prevalece el papel atribuido a las mujeres como
responsables por la contracepcién, este hecho
no significa que ellas tengan autonomia en
las decisiones. Ellas realizan los deseos de los
hombres, principalmente tratdndose del uso
de preservativos®.

Culturalmente, las desigualdades de gé-
nero son impuestas y permean el contexto de
vulnerabilidad femenina. Los patrones hegemé-
nicos de comportamiento de género masculino
y femenino se mantienen, predominando el
poder de los hombres sobre las mujeres®'?, Las
mujeres son desvalorizadas después del inicio de
la vida sexual y cuando tienen varias parejas, los
hombres, por el contrario son prestigiados por
estos mismos motivos. Ademads, aquellas que
violan esos patrones sufren con las represiones
del grupo de control moral™. La idea de que
el hombre es el proveedor, la potencia sexual,
valida, de esta forma, los valores machistas y la
negociacién del uso de preservativo'?. Afadido
a esto, la vision de la mujer como un ser pasivo
y dependiente contribuye a su vulnerabilidad
relacionada a la epidemia de IST/VIH, por ser
excluida del poder de decision y libertad sobre
la vida sexual". Esta situacién también fue dis-
cutida en una investigacion realizada en Africa
del Sur sobre la calidad de larelacién, poder eim-
plicaciones para la vulnerabilidad al VIH/SIDA®.

Ademas, las enfermeras destacaron la falta
de acompanamiento del hombre a la embara-
zada en los encuentros de planificacion familiar,
en las consultas de prenatal y también en la anti-
concepcion. Una pesquisa realizada con mujeres
revel6 que ellas se sienten desamparadas por la
pareja, por no poder contar con su presencia.
Relataron que los companeros de las mujeres
priorizan el trabajo en relacién a la planificacion
familiar y a acompanar a sus parejas al prenatal.
Dijeron también que no notan que ellos se em-
pefan para participar en la planificacién y en la
construccion de la familia®. Esta desigualdad
entre los sexos es histérica, lo que evidencia el
poder de los hombres sobre las mujeres en dife-
rentes generaciones, asi como la hegemonia de
ellos cuanto a la proteccion de la salud femenina.
Portanto, es de sumaimportancia lainsercién de
los companeros en las actividades de planifica-
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cién familiar. Se debe elaborar estrategias para
compartir las responsabilidades y las escojas a
través del didlogo®.

En este contexto, la vulnerabilidad de las
mujeres sufre influencias de aspectos culturales
y procesos de exclusion social y econémicos,
factores que pueden establecerse como impe-
dimentos para que ellas perciban el riego de ser
infectadas por VIH"?, El comportamiento feme-
nino, junto a las condiciones del medio natural
y social que viven, contribuye a la vulnerabilidad
individual, relacionada a la consciencia que los
individuos poseen sobre esos comportamientos
y a su comprensién y a posible modificacion de
conductas después de la concientizacion.?.

Las enfermeras relataron la dificultad re-
ferente a la utilizacion de medidas preventivas
por las mujeres que realizan los talleres de pla-
nificacion ligada a la desigualdad de género. Las
negociaciones sobre el sexo seguro son inviables
cuando el hombre tiene mayor poder sobre las
decisiones en la relacién amorosa*'%, Con el fin
de que la adhesion al preservativo masculino sea
mayor entre las parejas, se hace necesario que las
mujeres sean aconsejadas y empoderadas para
que ellas puedan negociar el uso de preservati-
VOs con sus compaferos, independiente de las
condiciones socioecondémicas o culturales!'>'1),

Una investigacion realizada en Estados Uni-
dos refiere que la dificultad para la negociacion
del sexo seguro se agrava en las relaciones que
no comparten las decisiones y donde las muje-
res pueden sufrir diversas formas de coercién
sexual. Entre las cuales tenemos, persuadir a
la mujer para no usar el preservativo utilizan-
do manipulacién emocional, sabotaje y hasta
agresiones fisicas. Como resultado, ellas pueden
ser incapaces de negociar el sexo seguro y asi
reducir su riesgo"?.

Las mujeres que estdn en una relacién
estable atribuyen mayor vulnerabilidad a otras
mujeres en la misma situacién conyugal por no

utilizar medidas preventivas. Sin embargo, se
perciben a si mismas como menos vulnerables,
pues se excluyen del grupo de riesgo de contraer
IST/VIH.Tal situaciéon se puede entender como un
reflejo de las desigualdades de género edificadas
culturalmente en la sociedad en que vivimos!'®,

Las mujeres creen que el tiempo de relacio-
namiento amoroso o el casamiento son medidas
protectorasy seguras contra el virus del SIDA, lo
que evidencio su vulnerabilidad al VIH. Pensando
en las caracteristicas de las relaciones estables,
la confianza y el pacto de monogamia se usan
frecuentemente para reducir el riesgo!'*1>17),

Talocurrenciailustralaidea de que el SIDA es
una enfermedad del otro, que infecta solamente
a personas de comportamientos promiscuos o de
situacion conyugal inestable®. Este dato también
trae laidea de estigma y prejuicio relacionados a
la enfermedad y sus portadores"®.

Las politicas de salud sexual deben ser rea-
lizadas enfatizandose la difusién de informacio-
nes, laresponsabilizacién y el empoderamiento
de las mujeres. Estas acciones deben realizarse a
través de la acogida, la escucha sensible y la asis-
tencia, promoviendo, asi, las condiciones para
que las decisiones sean realizadas por ellas"™.

Por lo tanto, los enfermeros tiene un papel
fundamental en las discusiones de género, pre-
sentes en las actividades de planificacién familiar
y en otras instancias de atendimiento a las mu-
jeres. Asi, las mujeres pueden ser activas en las
decisiones sobre su propio cuerpo y sexualidad,
impactando ladisminucién de las desigualdades
de género y consecuentemente, disminuyendo
la vulnerabilidad a las IST/VIH.

CONCLUSION

Teniendo en consideracion los resultados
presentados por el estudio, se hizo evidente que
las enfermeras perciben a las mujeres que parti-
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cipan de las actividades de planificacién familiar
como vulnerables a las IST/VIH. Se concluye
gue estas infecciones todavia son consideradas
enfermedades del otro, sufriendo fuerte inter-
ferencia de las desigualdades de género. Vale
destacar que, a pesar de las acciones educativas
realizadas por las enfermeras en los encuentros
de planificacion familiar, estas no estan siendo
suficientes para que las mujeres utilicen medidas
preventivas para IST/VIH.

De estaforma, se destaca laimportanciade
promover actividades de planificacién familiar
que ultrapasen el control de natalidad, con en-
foque en la doble proteccion. Se debe despertar
la reflexidn de las mujeres, especialmente, de
las que tienen una relacién estable, sobre las
cuestiones de género, incitandolas para que
negocien la realizacién del sexo seguro.

Este estudio fue realizado a partir de la
percepcion de las enfermeras que trabajan
con talleres de planificacién familiar en una
determinada region de Brasil y en un determi-
nado contexto. Entonces, es importante que se
desarrollen nuevos estudios sobre la temética
abordada, ampliando su escopo a partir de la
inclusion de otros profesionales de salud que
atienden mujeres, en diferentes contextos, prin-
cipalmente los de atencion primaria, con intuito
de profundizar el tema y posiblemente revelar
nuevas perspectivas sobre el asunto.
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