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RESUMO
Objetivo: desvelar a percepção de enfermeiras que atuam no planejamento familiar quanto à vulnerabilidade 
às infecções sexualmente transmissíveis (IST) de mulheres que participaram dessa atividade. Método: 
pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em hospital universitário, no Rio de Janeiro, com nove enfermeiras. 
Utilizou-se a análise de conteúdo temática. Resultados: as enfermeiras percebem as mulheres como 
vulneráveis em decorrência das desigualdades de gênero, que se manifesta pela responsabilização exclusiva 
delas quanto à proteção contra IST e medidas contraceptivas, falta de acompanhamento do parceiro e 
culpabilização das mulheres pelas gestações indesejadas. A dominação masculina foi atribuída ao fato de o 
homem querer determinar como será a proteção e/ou contracepção na relação sexual. Ademais, expressaram 
dificuldade dessas mulheres para negociação do sexo seguro, principalmente nos relacionamentos estáveis. 
Conclusão: as IST ainda são consideradas “doenças do outro”, influenciadas pelas desigualdades de gênero. 
Ações tradicionais do planejamento familiar não são suficientes para a utilização de medidas preventivas.

Descritores: Gênero e Saúde; Vulnerabilidade em Saúde; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Planeja-
mento Familiar.
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INTRODUÇÃO

As infecções sexualmente transmissíveis 
(IST) estão entre os problemas de saúde pública 
mais frequentes em todo o mundo, além disso, 
aumentam as chances de infecção pelo vírus 
da imunodeficiência humana (HIV)(1). Dados da 
Organização Mundial de Saúde(2) estimam que 
mais de um milhão de pessoas no mundo adqui-
rem uma IST diariamente. Calcula-se que, anual-
mente, 357 milhões de pessoas se infectam com 
uma das IST curáveis (gonorreia, infecção por 
clamídia, sífilis e tricomoníase). Essas infecções 
são diagnosticadas recorrentemente, possuem 
múltiplas etiologias e apresentações clínicas. 
Podem gerar grande impacto na qualidade de 
vida, relações pessoais, familiares e sociais dos 
portadores(1). 

Dentre as IST, o HIV é relevante pelas reper-
cussões que produz nos infectados. Apesar de 
atingir uma parcela considerável da população 
global, os novos casos de infecção vêm dimi-
nuindo em grande parte do mundo, com queda 
de 6% desde 2010. Em 2016, o total de pessoas 
que viviam com HIV era 36,7 milhões e foram 
registrados, em todo o mundo, 1,8 milhões de 
novos casos de pessoas infectadas com HIV(3).

A ampliação do acesso ao tratamento com 
a terapia antirretroviral contribuiu para um declí-
nio de 48% do número de mortes por síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS) desde 
2005. Em 2016, 1 milhão de pessoas morreram 
por complicações da AIDS no mundo(3).

No Brasil, a epidemia de HIV é considerada 
estável. De 1980 até junho de 2015 foram regis-
trados 798.366 casos de AIDS no país. A média 
anual de casos da doença nos últimos cinco anos 
foi de 40,6 mil(1).

Os últimos dados disponíveis(4) sobre a 
infecção do HIV mostram que, mundialmente, 
50% de todas as pessoas infectadas são mulhe-
res. Os dados mostram que há cerca de 380.000 

novas infecções por HIV a cada ano em mulheres 
na faixa etária de 10 a 24 anos no mundo. Vale 
destacar que, no geral, novas infecções estão 
em declínio em mulheres, porém, isto ocorre 
de forma desproporcional em mulheres jovens.

Uma parcela considerável de casos de 
infecção pelo HIV é detectada em mulheres 
durante o período gestacional. No Brasil, do ano 
2000 até junho de 2016 foram notificadas 92.210 
gestantes infectadas com o HIV, a maioria delas 
residentes da região Sudeste (40,5%), e a menor 
parte da região Centro-Oeste (5,7%)(3). 

A IST em gestantes pode provocar sofri-
mento materno, além de aborto, parto prematu-
ro, morte fetal, doenças congênitas e até morte 
do recém-nascido(5).

A transmissão vertical do HIV, passagem 
do vírus da mãe para a criança, pode acontecer 
durante a gestação, parto ou amamentação. 
Quando não são realizadas medidas profiláticas, 
a taxa de infecção varia de 25% a 30%. Se forem 
realizadas todas as medidas recomendadas, o 
percentual de transmissão é reduzido para níveis 
menores que 2% da totalidade dos casos(5).

Em 2016, globalmente, 76% das mulheres 
grávidas, portadoras do vírus HIV, tiveram acesso 
à terapia antirretroviral afim de prevenir a trans-
missão vertical. Observou-se, nesse período, 
uma queda de 47% de novos casos da infecção 
em crianças desde 2010(3). 

Além da magnitude dos dados, deve-se 
refletir sobre as questões sociais e culturais 
referentes às mulheres que contribuem para a 
infecção. Desta forma, tendo em vista esse pano-
rama e a necessidade de sensibilização quanto à 
importância da utilização de comportamentos 
protetores por mulheres, as atividades de plane-
jamento familiar podem ser instrumentos efica-
zes para a redução da vulnerabilidade feminina. 
Este serviço não deve oferecer apenas métodos 
contraceptivos ou técnicas para concepção. Im-
plica também na inclusão de ações de atenção 
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à saúde sexual em diversos períodos do ciclo de 
vida das mulheres. Nesse sentido, a atenção bási-
ca deve garantir ações pautadas no acolhimento 
e no desenvolvimento de práticas educativas 
que incluam a prevenção de IST/HIV(6).

Diante desse contexto, objetivou-se, neste 
estudo, desvelar a percepção de enfermeiras 
que atuam no planejamento familiar quanto 
à vulnerabilidade às infecções sexualmente 
transmissíveis de mulheres que participaram 
dessa atividade.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa, realizado em um serviço de 
pré-natal, de um hospital universitário, situado 
no município do Rio de Janeiro. Nesse setor são 
realizadas atividades de planejamento familiar, 
em que as gestantes são convidadas para par-
ticipar de quatro encontros semanais, dirigidos 
por enfermeiras. Os assuntos abordados seguem 
as orientações do Ministério da Saúde e o tema 
IST/HIV é discutido no último dia de encontro.

As participantes do estudo foram nove 
enfermeiras que desenvolvem as oficinas de 
planejamento familiar no ambulatório de pré-
-natal. Foram excluídas do estudo as enfermeiras 
que estavam em férias ou licença e aquelas que 
trabalhavam no ambulatório de pré-natal exer-
cendo outro tipo de atividade.

O estudo respeitou todas as exigências da 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, que dispõe sobre a pesquisa envolvendo 
seres humanos. Foi solicitada autorização para 
a realização da pesquisa ao responsável pelo 
ambulatório do serviço de pré-natal através da 
Declaração de Ciência. O projeto foi encaminha-
do para apreciação e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro (Parecer nº 1053450).

Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, durante os meses de maio e junho de 
2015, e todas as participantes leram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). As entrevistas foram realizadas em local 
reservado e gravadas em aparelho eletrônico 
de Media Player 4 até a saturação dos dados. 
Após a coleta, os depoimentos foram transcri-
tos na íntegra e analisados de acordo com os 
pressupostos da análise de conteúdo segundo 
Bardin. A aplicabilidade coerente do método 
deve partir da organização das diferentes fases 
da análise de conteúdo que se constitui em 
torno de três polos: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados - inferência 
e interpretação(7).

RESULTADOS 

Os dados foram analisados e agrupados 
em uma categoria denominada “Percebendo 
as mulheres que frequentam o planejamento 
familiar como vulneráveis em decorrência das 
desigualdades de gênero”, a qual será apresen-
tada e discutida a seguir.

Percebendo as mulheres que frequentam o 
planejamento familiar como vulneráveis em 
decorrência das desigualdades de gênero

A partir das ações desenvolvidas nas ofi-
cinas, as enfermeiras percebem as mulheres 
que frequentam o planejamento familiar como 
vulneráveis às IST/HIV. Consideram que isso 
ocorre por conta da desigualdade de gênero, 
caracterizada, por elas, pela responsabilização 
exclusiva das mulheres para proteção contra IST 
e de gestações não planejadas e falta de acom-
panhamento dos parceiros durante as consultas 
e atividades de educação em saúde.
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Ficou evidente a dominação masculina 
nos depoimentos das entrevistadas, no sentido 
de que os homens querem determinar como 
será a proteção e/ou contracepção das rela-
ções sexuais. Elas acreditam que eles se sentem 
como o “macho alfa”, que protegem a relação 
amorosa e que as mulheres são mais frágeis e 
vulneráveis. Esses fatos contribuem para que 
ocorra imposição sobre as mulheres e para que 
eles se sintam poderosos e sejam soberanos na 
tomada de decisão.

(...) no sentido de que o homem geral-

mente tenta impor, de alguma forma, 

como que vai ser essa contracepção, ou 

essa proteção (...). A maioria deles diz 

que é uma responsabilidade da mulher, 

porque ela não se protegeu, porque 

ela não teve os cuidados. Então, acho 

que, nesse sentido, de que a responsa-

bilidade acaba ficando toda nas costas 

da mulher, muito homem não assume 

essa responsabilidade. (E2)

(...) o homem sempre tem aquela visão 

do mais forte, a mulher é sempre a mais 

frágil, então os homens acabam achan-

do que têm poder sobre as mulheres, 

então a vontade deles é soberana. (E3)

É, eu acredito que seja o homem o “ma-

cho alfa”, ele quer proteger a relação, eu 

acredito que seja esse o pensamento 

deles. (E4)

As entrevistadas também expressaram a 
percepção da falta de acompanhamento dos 
parceiros das mulheres nesses encontros e nas 
consultas de pré-natal. Na visão delas, eles pen-
sam que isso não requer a participação deles.

(...) a gente chama para participar dos 

grupos, os parceiros das mulheres, mui-

tos não vão (...) vão mais as gestantes 

do que os parceiros delas. (E2)

Primeiro, o fato de elas virem sem 

o acompanhante. O planejamento 

familiar é para o casal e a maioria das 

mulheres vai sozinha. (E3)

A gente percebe muito (...) são poucos 

os homens que acompanham, só vai a 

mulher. (E1)

As entrevistadas apontam, ainda, que os 
parceiros das mulheres que participam das ati-
vidades de planejamento familiar não querem 
usar preservativos e as mulheres aceitam, mesmo 
após as ações educativas. As enfermeiras relatam 
que as mulheres dizem que seus companheiros 
não aceitam, não gostam, que usam expressões 
como “chupar bala com papel”. Dessa forma, o 
machismo surge mais uma vez no discurso das 
enfermeiras, e fica expressa a dificuldade de ne-
gociação do sexo seguro por parte das mulheres. 

(...)o parceiro diz que é ruim, que usa 

várias frases, como: “chupar bala com 

papel”, então elas mostram, por esse 

lado, que não querem usar por causa 

do companheiro. (E2)

Às vezes a mulher quer se proteger, 

quer ter uma relação mais segura, mas 

o homem não aceita, né? Ele quer ser 

soberano nas opiniões. (E3)

(...) o homem acaba ditando algumas 

regras para a mulher, e a mulher acaba 

acatando por estar num relacionamen-

to. Ela acaba sendo submissa à ele né, 

às imposições dele. (E9)
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As enfermeiras percebem dificuldades em 
relação ao uso do preservativo masculino nas 
relações amorosas vivenciadas pelas mulheres 
que frequentam o planejamento familiar. Re-
latam que muitas dessas mulheres inventam 
desculpas para não utilizá-lo, dizendo que não 
estão se relacionando sexualmente por conta 
da gravidez avançada, que acham difícil o ma-
nuseio e colocação, que sentem vergonha, que 
é desconfortável, e ainda falam que têm alergia. 

(...) elas inventam uma desculpa, né? 

Elas falam: “ah porque eu não estou 

fazendo”, “porque essa gravidez está 

avançada”, “ah porque é difícil de 

colocar”, “ah porque eu fiquei com 

vergonha”, (...) a grande maioria não 

usa, mesmo a gente dando, fornecendo 

como parte do processo de planeja-

mento. (E6)

Elas falavam que não era legal, elas 

falavam que era desconfortável usar 

preservativo, umas falavam que tinham 

alergia, que achavam que tinham aler-

gia, porque coçava depois que usava, 

que não era legal, né?. Usavam até uns 

termos meio chulos (risos). (E9)

Do ponto de vista das enfermeiras, a maior 
parte das mulheres, que frequentam o planeja-
mento familiar e que estão num relacionamento 
estável, não usa preservativos. As entrevistadas 
apontaram a parceria fixa/estável como o prin-
cipal fator dessa vulnerabilidade.

Eu acho que quando o relacionamento 

é estável, por exemplo, um casamento 

muito longo, dificilmente um deles 

acredita que pode pegar alguma do-

ença... (E2) 

(...) “mas vou usar preservativo com o 

meu marido? Estou casada há tanto 

tempo”, não sei o quê. (E8)

É o que a gente via na maioria das vezes 

né, na maioria dos relatos, o não uso do 

preservativo por estar num relaciona-

mento estável. (E9)

As profissionais verbalizam que essas mulhe-
res, que vivenciam relacionamentos estáveis, não se 
consideram como pertencentes a grupos de risco. 
As enfermeiras apontam que, para essas mulheres, 
a doença é do outro. Sendo assim, as mulheres 
acreditam que não precisam se proteger, pois se 
consideram fora do risco de serem contaminadas. 

(...) porque você não sabe com quem o 

seu companheiro está se relacionando, 

se ele tem outros relacionamentos 

extraconjugais. Porque uma relação 

estável não garante que o seu compa-

nheiro seja fiel à você. (E4)

Mas eu acho que na cabeça das mu-

lheres, em geral, ainda tem muito isso, 

que na relação estável você não está no 

grupo considerado de risco né, como 

se você tivesse fora do risco de contrair 

a doença. (E7)

As entrevistadas ainda revelaram que 
a confiança que as mulheres depositam aos 
respectivos parceiros, por estarem casadas ou 
conviverem muito tempo juntos, as tornam 
vulneráveis às IST/HIV e, muitas vezes, são sur-
preendidas com a infecção após longo tempo 
com o mesmo companheiro. 

(...) aí acontece de muitas mulheres 

com 20 anos de casada, por exemplo, 

se surpreenderem com HIV. (E2)
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(...) a gente nunca sabe (...) apesar de 

o relacionamento ser estável, não 

significa que o marido não tenha tido 

outras. (E3)

(...) acho que por essa questão de 

confiar, de achar que com elas não vai 

acontecer, eu acho que é isso que as 

tornavam vulneráveis, entendeu? Pen-

sa que: “ah tenho um parceiro fixo”. Eu 

acho que por isso elas não se cuidavam 

né, eu acho que era relacionado a isso 

mesmo. (E5)

As enfermeiras pressupõem que as situa-
ções apresentadas, adicionadas ao fato de que 
as mulheres vivenciam um relacionamento es-
tável, influenciam a não utilização de medidas 
preventivas para IST/HIV. 

DISCUSSÃO

A ideia de responsabilização apenas da 
mulher para proteção de IST e contracepção nos 
remete historicamente aos papéis de gênero di-
fundidos culturalmente. Mesmo prevalecendo o 
papel atribuído às mulheres como responsáveis 
pela contracepção, esse fato não significa que 
elas tenham autonomia nas decisões. Estas são 
direcionadas para as vontades dos parceiros, 
especialmente tratando-se do uso de preser-
vativos(8). 

Culturalmente, as desigualdades de gênero 
são impostas e permeiam o contexto de vulne-
rabilidade feminina. Os padrões hegemônicos 
de comportamento de gênero masculino e 
feminino se mantêm, predominando o poder 
dos homens sobre às mulheres(9-10). As mulheres 
são desvalorizadas após o início da vida sexual 
e quando têm vários parceiros, os homens, por 
sua vez, são prestigiados por esses mesmos 

motivos. Além disso, aquelas que violam esses 
padrões sofrem com repressões do grupo em 
função do controle moral(10). A ideia de que o 
homem é o provedor, a potência sexual, valida, 
dessa forma, os valores machistas e a negocia-
ção do preservativo(10). Somado a isso, a visão 
da mulher como um ser passivo e dependente 
contribui para a vulnerabilidade dela em relação 
à epidemia de IST/HIV, uma vez que é excluída 
do poder de decisão e liberdade sobre a vida 
sexual(11). Esta situação também foi discutida em 
pesquisa realizada na África do Sul sobre a qua-
lidade do relacionamento, poder e implicações 
para a vulnerabilidade ao HIV/AIDS(9).

Além disso, foi destacado pelas enfermeiras 
a falta de acompanhamento do homem à ges-
tante nos encontros de planejamento familiar, 
nas consultas de pré-natal e também na anticon-
cepção. Uma pesquisa realizada com mulheres 
revelou que elas se sentem desamparadas pelo 
parceiro por não poderem contar com a sua pre-
sença. Relataram que os parceiros das mulheres 
conferem prioridade ao trabalho em relação ao 
planejamento familiar e ao acompanhamento 
das parceiras no pré-natal. Disseram, ainda, que 
não notam empenho deles em participarem do 
planejamento e da construção da família(8). Essa 
desigualdade entre os sexos é histórica, fato 
que evidencia o poder dos homens sobre as 
mulheres em diferentes gerações, assim como 
a hegemonia deles quanto à proteção da saúde 
feminina. Desta forma, é de suma importância a 
inserção dos parceiros nas atividades de plane-
jamento familiar. Deve-se elaborar estratégias 
para compartilhamento de responsabilidades 
e escolhas por meio do diálogo(8).

Nesse contexto, a vulnerabilidade das mu-
lheres sofre influências de aspectos culturais e 
processos de exclusão social e econômicas aos 
quais estão expostas, fatores que podem se 
estabelecer como empecilhos para que tenham 
percepção de risco à infecção por HIV(12). O com-
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portamento feminino, atrelado às condições do 
meio natural e social em que vivenciam, con-
tribui para a vulnerabilidade individual, que se 
relaciona com a consciência que os indivíduos 
possuem sobre esses comportamentos e como 
se dá a compreensão e a possível modificação 
das condutas, após a tomada de consciência(12).

A dificuldade quanto ao uso de medidas 
preventivas pelas mulheres que realizam as ofici-
nas de planejamento foi relatada pelas enfermei-
ras de forma atrelada à desigualdade de gênero. 
As negociações sobre o sexo seguro são inviáveis 
quando o homem tem maior poder sobre as 
decisões no relacionamento amoroso(13-14). Tendo 
em vista que a adesão ao preservativo masculino 
é maior entre os casais, se faz necessário que as 
mulheres sejam aconselhadas e empoderadas 
para negociarem o uso de preservativos com 
seus companheiros, independente das suas 
condições socioeconômicas ou culturais(12,14,15).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos refe-
re que a dificuldade para a negociação do sexo 
seguro é agravada em relacionamentos em que 
as decisões não são compartilhadas e as mulhe-
res podem vivenciar diversas formas de coerção 
sexual. Dentre elas, persuadir a mulher para o 
não uso do preservativo utilizando manipulação 
emocional, sabotagem e até mesmo agressões 
físicas. Como resultado, elas ficam incapazes de 
negociar o sexo seguro e reduzir seu risco(13).

Mulheres que estão em um relacionamento 
estável atribuem maior vulnerabilidade a outras 
mulheres de mesma situação conjugal por não 
utilizarem medidas preventivas. Entretanto, 
percebem a si mesmas como menos vulneráveis, 
pois se excluem do grupo de risco de contrair 
IST/HIV. Tal situação pode ser entendida como 
reflexo das desigualdades de gênero edificadas 
culturalmente na sociedade em que vivemos(16). 

As mulheres acreditam que o tempo de 
relacionamento amoroso ou o casamento são 
medidas protetivas seguras contra o vírus da 

AIDS, fato que evidenciou a vulnerabilidade 
delas ao HIV. Pensando nas características do 
relacionamento estável, a confiança e o pacto 
de monogamia são frequentemente utilizados 
para a redução de riscos(13,15-17).

Tal ocorrência ilustra a ideia da AIDS como 
uma doença do outro, que infecta apenas pesso-
as de comportamentos suspeitos ou de situação 
conjugal instável(16). Este dado também traz a 
ideia de estigma e preconceito relacionados à 
doença e seus portadores(18).

As políticas de saúde sexual devem ser 
realizadas enfatizando-se a difusão de informa-
ções, a responsabilização e empoderamento das 
mulheres. Tais ações devem ser realizadas por 
meio de acolhimento, escuta sensível e assistên-
cia, promovendo, assim, condições para que as 
decisões sejam realizadas por elas(19).

Desta forma, os enfermeiros têm papel fun-
damental nas discussões de gênero, presentes 
nas atividades de planejamento familiar e em 
outras instâncias de atendimento às mulheres. 
Assim, as mulheres podem se tornar ativas nas 
decisões sobre o seu próprio corpo e sexualida-
de, impactando na diminuição das desigualda-
des de gênero e, consequentemente, diminuição 
da vulnerabilidade às IST/HIV.

CONCLUSÃO

Tendo em vista os resultados apresenta-
dos pelo estudo, tornou-se evidente que as 
enfermeiras percebem as mulheres que parti-
cipam de atividades do planejamento familiar 
como vulneráveis às IST/HIV. Conclui-se que 
essas infecções ainda são consideradas doenças 
do outro, sofrendo forte interferência das desi-
gualdades de gênero. Vale destacar que, apesar 
das ações educativas realizadas nos encontros 
de planejamento familiar pelas enfermeiras, 
essas não estão sendo suficientes para que as 
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mulheres utilizem medidas preventivas para 
IST/HIV.

Desta forma, destaca-se a importância 
da promoção de atividades de planejamento 
familiar que ultrapassem o controle de natali-
dade, com enfoque na dupla proteção. Deve-se 
despertar a reflexão das mulheres, em especial 
daquelas que vivem um relacionamento estável, 
sobre as questões de gênero, sensibilizando para 
a negociação do sexo seguro.

Este estudo foi realizado a partir da  percep-
ção de enfermeiras que trabalham com oficinas 
de planejamento familiar em uma determinada 
região no Brasil e em um determinado contexto. 
Assim, é importante o desenvolvimento de no-
vos estudos sobre a temática abordada, amplian-
do o seu escopo a partir da inclusão de outros 
profissionais de saúde que atendem mulheres, 
em diferentes contextos, em especial com os da 
atenção primária, com intuito de aprofundar o 
tema e possivelmente revelar novas perspectivas 
sobre o assunto.
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