ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Enfermeiras do planejamento familiar
frente a vulnerabilidade as IST/HIV:
estudo descritivo

Carla Marins Silva', Vanessa Silva de Oliveira? Tayna de Jesus Campos?,
Izaque do Nascimento de Oliveira*, Octavio Muniz da Costa Vargens®

"Universidade de Sdo Paulo

2Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora
3Universidade do Estado do Rio de Janeiro

“Prefeitura do Rio de Janeiro

*Universidade do Estado do Rio de Janeiro

RESUMO

Objetivo: desvelar a percepcao de enfermeiras que atuam no planejamento familiar quanto a vulnerabilidade
as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) de mulheres que participaram dessa atividade. Método:
pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em hospital universitario, no Rio de Janeiro, com nove enfermeiras.
Utilizou-se a analise de conteido tematica. Resultados: as enfermeiras percebem as mulheres como
vulneraveis em decorréncia das desigualdades de género, que se manifesta pela responsabilizacao exclusiva
delas quanto a protecdo contra IST e medidas contraceptivas, falta de acompanhamento do parceiro e
culpabilizacao das mulheres pelas gestagdes indesejadas. A dominagdao masculina foi atribuida ao fato de o
homem querer determinar como serd a protecao e/ou contracepg¢ao na relacdo sexual. Ademais, expressaram
dificuldade dessas mulheres para negociacdo do sexo seguro, principalmente nos relacionamentos estaveis.
Concluséo: as IST ainda sdo consideradas “doencas do outro’, influenciadas pelas desigualdades de género.
Acdes tradicionais do planejamento familiar ndo sdo suficientes para a utilizacao de medidas preventivas.

Descritores: Género e Saude; Vulnerabilidade em Saude; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Planeja-
mento Familiar.
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INTRODUCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST) estao entre os problemas de saude publica
mais frequentes em todo o mundo, além disso,
aumentam as chances de infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV)™. Dados da
Organizacao Mundial de Saude®? estimam que
mais de um milhao de pessoas no mundo adqui-
rem uma IST diariamente. Calcula-se que, anual-
mente, 357 milhdes de pessoas se infectam com
uma das IST curdveis (gonorreia, infeccédo por
clamidia, sifilis e tricomoniase). Essas infeccdes
sdao diagnosticadas recorrentemente, possuem
multiplas etiologias e apresentac¢des clinicas.
Podem gerar grande impacto na qualidade de
vida, relacdes pessoais, familiares e sociais dos
portadores”.

Dentre as IST, o HIV é relevante pelas reper-
cussdes que produz nos infectados. Apesar de
atingir uma parcela consideravel da populacao
global, os novos casos de infeccdo vém 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 milhdes e foram
registrados, em todo o mundo, 1,8 milhdes de
novos casos de pessoas infectadas com HIV®),

A ampliacao do acesso ao tratamento com
aterapia antirretroviral contribuiu para um decli-
nio de 48% do nimero de mortes por sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) desde
2005. Em 2016, 1 milhdo de pessoas morreram
por complicacdes da AIDS no mundo®.

No Brasil, a epidemia de HIV é considerada
estavel. De 1980 até junho de 2015 foram regis-
trados 798.366 casos de AIDS no pais. A média
anual de casos da doenca nos tltimos cinco anos
foi de 40,6 mil™.

Os ultimos dados disponiveis® sobre a
infeccao do HIV mostram que, mundialmente,
50% de todas as pessoas infectadas sao mulhe-
res. Os dados mostram que ha cerca de 380.000

novas infeccdes por HIV a cada ano em mulheres
na faixa etéria de 10 a 24 anos no mundo. Vale
destacar que, no geral, novas infec¢des estao
em declinio em mulheres, porém, isto ocorre
de forma desproporcional em mulheres jovens.

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

A IST em gestantes pode provocar sofri-
mento materno, além de aborto, parto prematu-
ro, morte fetal, doencas congénitas e até morte
do recém-nascido®.

A transmissao vertical do HIV, passagem
do virus da mae para a crianca, pode acontecer
durante a gestagao, parto ou amamentacao.
Quando nao sdo realizadas medidas profilaticas,
ataxa deinfeccao varia de 25% a 30%. Se forem
realizadas todas as medidas recomendadas, o
percentual de transmissao é reduzido para niveis
menores que 2% da totalidade dos casos®.

Em 2016, globalmente, 76% das mulheres
gravidas, portadoras do virus HIV, tiveram acesso
aterapia antirretroviral afim de prevenir a trans-
missao vertical. Observou-se, nesse periodo,
uma queda de 47% de novos casos da infeccdo
em criancas desde 20109,

Além da magnitude dos dados, deve-se
refletir sobre as questdes sociais e culturais
referentes as mulheres que contribuem para a
infeccao. Desta forma, tendo em vista esse pano-
rama e a necessidade de sensibilizacdo quanto a
importancia da utilizacdao de comportamentos
protetores por mulheres, as atividades de plane-
jamento familiar podem ser instrumentos efica-
zes para a reducao da vulnerabilidade feminina.
Este servico ndo deve oferecer apenas métodos
contraceptivos ou técnicas para concepcao. Im-
plica também na inclusao de acdes de atencao

Silva CM, Oliveira VS, Campos TJ, Oliveira IN, Vargens OMC. Family planning nurses facing STI/HIV vulnerability: a descriptive
study. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 66-74. Available from: http://www.objnursing.

uff.br/index.php/nursing/article/view/5882

67



68

ISSN: 1676-4285

a saude sexual em diversos periodos do ciclo de
vida das mulheres. Nesse sentido, a atencao basi-
cadeve garantir acdes pautadas no acolhimento
e no desenvolvimento de praticas educativas
gue incluam a prevencao de IST/HIV®,

Diante desse contexto, objetivou-se, neste
estudo, desvelar a percepcao de enfermeiras
gue atuam no planejamento familiar quanto
a vulnerabilidade as infec¢des sexualmente
transmissiveis de mulheres que participaram
dessa atividade.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abor-
dagem qualitativa, realizado em um servico de
pré-natal, de um hospital universitario, situado
no municipio do Rio de Janeiro. Nesse setor sao
realizadas atividades de planejamento familiar,
em que as gestantes sao convidadas para par-
ticipar de quatro encontros semanais, dirigidos
por enfermeiras. Os assuntos abordados sequem
as orientacdes do Ministério da Saude e o tema
IST/HIV é discutido no ultimo dia de encontro.

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

O estudo respeitou todas as exigéncias da
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispbe sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. Foi solicitada autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa ao responsavel pelo
ambulatério do servico de pré-natal através da
Declaracédo de Ciéncia. O projeto foi encaminha-
do para apreciacao e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Parecer n° 1053450).

Foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, durante os meses de maio e junho de
2015, etodas as participantes leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram realizadas em local
reservado e gravadas em aparelho eletrénico
de Media Player 4 até a saturacdo dos dados.
Apos a coleta, os depoimentos foram transcri-
tos na integra e analisados de acordo com os
pressupostos da analise de conteddo segundo
Bardin. A aplicabilidade coerente do método
deve partir da organizacao das diferentes fases
da analise de conteudo que se constitui em
torno de trés polos: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados - inferéncia
e interpretacao.

RESULTADOS

Os dados foram analisados e agrupados
em uma categoria denominada “Percebendo
as mulheres que frequentam o planejamento
familiar como vulneraveis em decorréncia das
desigualdades de género’, a qual sera apresen-
tada e discutida a seguir.

Percebendo as mulheres que frequentam o
planejamento familiar como vulnerdveis em
decorréncia das desigualdades de género

A partir das acdes desenvolvidas nas ofi-
cinas, as enfermeiras percebem as mulheres
que frequentam o planejamento familiar como
vulneraveis as IST/HIV. Consideram que isso
ocorre por conta da desigualdade de género,
caracterizada, por elas, pela responsabilizacdo
exclusiva das mulheres para protecao contra IST
e de gestacdes nao planejadas e falta de acom-
panhamento dos parceiros durante as consultas
e atividades de educacdo em saude.
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Ficou evidente a dominacao masculina
nos depoimentos das entrevistadas, no sentido
de que os homens querem determinar como
serd a protecao e/ou contracepcao das rela-
¢Oes sexuais. Elas acreditam que eles se sentem
como o “macho alfa’, que protegem a relacao
amorosa e que as mulheres sdo mais frageis e
vulnerdveis. Esses fatos contribuem para que
ocorra imposicao sobre as mulheres e para que
eles se sintam poderosos e sejam soberanos na
tomada de decisao.

(...) no sentido de que o homem geral-
mente tenta impor, de alguma forma,
Como que vai ser essa contracepcao, ou
essa protecao (..). A maioria deles diz
que é uma responsabilidade da mulher,
porque ela ndo se protegeu, porque
ela nao teve os cuidados. Entao, acho
que, nesse sentido, de que a responsa-
bilidade acaba ficando toda nas costas
da mulher, muito homem nao assume

essa responsabilidade. (E2)

(...) o homem sempre tem aquela visdo
do mais forte, a mulher é sempre a mais
fraqgil, entdo os homens acabam achan-
do que tém poder sobre as mulheres,

entdo a vontade deles é soberana. (E3)

E, eu acredito que seja o homem o0“ma-
cho alfa’, ele quer proteger a relacao, eu
acredito que seja esse o pensamento
deles. (E4)

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

(...) a gente chama para participar dos
grupos, os parceiros das mulheres, mui-
tos nao vao (...) vao 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 (...) sdo poucos
os homens que acompanham, sé vai a
mulher. (E1)

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

(...)o parceiro diz que é ruim, que usa
varias frases, como: “chupar bala com
papel’, entdo elas mostram, por esse
lado, que ndo querem usar por causa

do companheiro. (E2)

As vezes a mulher quer se proteger,
quer ter uma relacdo mais segura, mas
o homem néo aceita, né? Ele quer ser

soberano nas opinides. (E3)

(...) o homem acaba ditando algumas
regras para a mulher, e a mulher acaba
acatando por estar num relacionamen-
to. Ela acaba sendo submissa a ele né,

as imposicoes dele. (E9)
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As enfermeiras percebem dificuldades em
relagao ao uso do preservativo masculino nas
relagdes amorosas vivenciadas pelas mulheres
que frequentam o planejamento familiar. Re-
latam que muitas dessas mulheres inventam
desculpas para nao utiliza-lo, dizendo que nao
estdo se relacionando sexualmente por conta
da gravidez avancada, que acham dificil o ma-
nuseio e colocacgao, que sentem vergonha, que
é desconfortavel, e ainda falam que tém alergia.

(...) elas inventam uma desculpa, né?
Elas falam: “ah porque eu néo estou

" ou

fazendo’, “porque essa gravidez esta

nou

avancada’, “ah porque é dificil de
colocar”, “ah porque eu fiquei com
vergonha’, (...) a grande maioria nao
usa, mesmo a gente dando, fornecendo
como parte do processo de planeja-

mento. (E6)

Elas falavam que néo era legal, elas
falavam que era desconfortavel usar
preservativo, umas falavam que tinham
alergia, que achavam que tinham aler-
gia, porque cocava depois que usava,
que ndo 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 estdo num relacionamento
estavel, ndo usa preservativos. As entrevistadas
apontaram a parceria fixa/estavel como o prin-
cipal fator dessa vulnerabilidade.

Eu acho que quando o relacionamento
é estavel, por exemplo, um casamento
muito longo, dificilmente um deles
acredita que pode pegar alguma do-

enca... (E2)

(...) “mas vou usar preservativo com o
meu marido? Estou casada ha tanto

tempo”, nao sei o qué. (E8)

E o0 que a gente via na maioria das vezes
né, na maioria dos relatos, o ndo uso do
preservativo por estar num relaciona-

mento estavel. (E9)

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

(...) porque vocé nao sabe com quem o
seu companheiro esta se relacionando,
se ele tem outros relacionamentos
extraconjugais. Porque uma relacao
estavel ndo garante que o seu compa-

nheiro seja fiel a vocé. (E4)

Mas eu acho que na cabeca das mu-
Iheres, em geral, ainda tem muito isso,
que na relagao estavel vocé nao estd no
grupo considerado de risco né, como
se vocé tivesse fora do risco de contrair

adoenca. (E7)

As entrevistadas ainda revelaram que
a confianca que as mulheres depositam aos
respectivos parceiros, por estarem casadas ou
conviverem muito tempo juntos, as tornam
vulneraveis as IST/HIV e, muitas vezes, sao sur-
preendidas com a infeccdo apds longo tempo
com o mesmo companheiro.

(...) ai 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 estavel, nao
significa que o marido nédo tenha tido
outras. (E3)

(...) acho que por essa questao de
confiar, de achar que com elas ndo vai
acontecer, eu acho que é isso que as
tornavam vulnerdveis, entendeu? Pen-
sa que: “ah tenho um parceiro fixo". Eu
acho que porisso elas ndo se cuidavam
né, eu acho que era relacionado a isso

mesmo. (E5)

As enfermeiras pressupdem que as situa-
¢oes apresentadas, adicionadas ao fato de que
as mulheres vivenciam um relacionamento es-
tavel, influenciam a néo utilizacdo de medidas
preventivas para IST/HIV.

DISCUSSAO

A ideia de responsabilizacao apenas da
mulher para protecao de IST e contracepcao nos
remete historicamente aos papéis de género di-
fundidos culturalmente. Mesmo prevalecendo o
papel atribuido as mulheres como responsaveis
pela contracepcao, esse fato nao significa que
elas tenham autonomia nas decisdes. Estas sao
direcionadas para as vontades dos parceiros,
especialmente tratando-se do uso de preser-
vativos®,

Culturalmente, as desigualdades de género
sdo impostas e permeiam o contexto de vulne-
rabilidade feminina. Os padrées hegemonicos
de comportamento de género masculino e
feminino se mantém, predominando o poder
dos homens sobre as mulheres®'?, As mulheres
sdo desvalorizadas ap6s o inicio da vida sexual
e quando tém vdrios parceiros, os homens, por
sua vez, sao prestigiados por esses mesmos

motivos. Além disso, aquelas que violam esses
padrdes sofrem com repressdes do grupo em
funcdo do controle moral"?. A ideia de que o
homem é o provedor, a poténcia sexual, valida,
dessa forma, os valores machistas e a negocia-
cao do preservativo'?, Somado a isso, a visao
da mulher como um ser passivo e dependente
contribui para a vulnerabilidade dela emrelacao
a epidemia de IST/HIV, uma vez que é excluida
do poder de decisao e liberdade sobre a vida
sexual™. Esta situacao também foi discutida em
pesquisa realizada na Africa do Sul sobre a qua-
lidade do relacionamento, poder e implicagbes
para a vulnerabilidade ao HIV/AIDS®.

Além disso, foi destacado pelas enfermeiras
a falta de acompanhamento do homem a ges-
tante nos encontros de planejamento familiar,
nas consultas de pré-natal e também na anticon-
cepc¢do. Uma pesquisa realizada com mulheres
revelou que elas se sentem desamparadas pelo
parceiro por ndo poderem contar com a sua pre-
senca. Relataram que os parceiros das mulheres
conferem prioridade ao trabalho em relacdo ao
planejamento familiar e ao acompanhamento
das parceiras no pré-natal. Disseram, ainda, que
nao notam empenho deles em participarem do
planejamento e da construcao da familia®. Essa
desigualdade entre os sexos é historica, fato
que evidencia o poder dos homens sobre as
mulheres em diferentes geracdes, assim como
a hegemonia deles quanto a protecdo da saude
feminina. Desta forma, é de suma importanciaa
insercao dos parceiros nas atividades de plane-
jamento familiar. Deve-se elaborar estratégias
para compartilhamento de responsabilidades
e escolhas por meio do diadlogo®.

Nesse contexto, a vulnerabilidade das mu-
Iheres sofre influéncias de aspectos culturais e
processos de exclusdo social e econémicas aos
quais estao expostas, fatores que podem se
estabelecer como empecilhos para que tenham
percepcao de risco a infeccao por HIV'2, O com-
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portamento feminino, atrelado as condi¢des do
meio natural e social em que vivenciam, con-
tribui para a vulnerabilidade individual, que se
relaciona com a consciéncia que os individuos
possuem sobre esses comportamentos e como
se da a compreensao e a possivel modificacao
das condutas, apds a tomada de consciéncia?,
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 a desigualdade de género.
As negociacdes sobre 0 sexo seguro sdo inviaveis
quando o homem tem maior poder sobre as
decisdes no relacionamento amoroso!*'%. Tendo
em vista que a adesdo ao preservativo masculino
€ maior entre os casais, se faz necessario que as
mulheres sejam aconselhadas e empoderadas
para negociarem o uso de preservativos com
seus companheiros, independente das suas
condi¢des socioecondmicas ou culturais2'419),
Pesquisa realizada nos Estados Unidos refe-
re que a dificuldade para a negociacdo do sexo
seguro é agravada em relacionamentos em que
as decisOes nao sao compartilhadas e as mulhe-
res podem vivenciar diversas formas de coercao
sexual. Dentre elas, persuadir a mulher para o
nao uso do preservativo utilizando manipulacao
emocional, sabotagem e até mesmo agressdes
fisicas. Como resultado, elas ficam incapazes de
negociar o sexo seguro e reduzir seu risco"?,
Mulheres que estao em um relacionamento
estavel atribuem maior vulnerabilidade a outras
mulheres de mesma situagao conjugal por ndo
utilizarem medidas preventivas. Entretanto,
percebem a si mesmas como menos vulneraveis,
pois se excluem do grupo de risco de contrair
IST/HIV. Tal situacao pode ser entendida como
reflexo das desigualdades de género edificadas
culturalmente na sociedade em que vivemos®.
As mulheres acreditam que o tempo de
relacionamento amoroso ou o casamento sdo
medidas protetivas seguras contra o virus da

AIDS, fato que evidenciou a vulnerabilidade
delas ao HIV. Pensando nas caracteristicas do
relacionamento estavel, a confianca e o pacto
de monogamia sao frequentemente utilizados
para a reducgao de riscos>1>17),

Tal ocorrénciailustra a ideia da AIDS como
uma doenca do outro, que infecta apenas pesso-
as de comportamentos suspeitos ou de situacao
conjugal instavel®, Este dado também traz a
ideia de estigma e preconceito relacionados a
doenca e seus portadores™®.

As politicas de saude sexual devem ser
realizadas enfatizando-se a difusdo de informa-
coes, aresponsabilizacdo e empoderamento das
mulheres. Tais acdes devem ser realizadas por
meio de acolhimento, escuta sensivel e assistén-
cia, promovendo, assim, condicdes para que as
decisdes sejam realizadas por elas"?.

Desta forma, os enfermeiros tém papel fun-
damental nas discussdes de género, presentes
nas atividades de planejamento familiar e em
outras instancias de atendimento as mulheres.
Assim, as mulheres podem se tornar ativas nas
decisdes sobre o seu préprio corpo e sexualida-
de, impactando na diminuicao das desigualda-
desde género e, consequentemente, diminuicao
da vulnerabilidade as IST/HIV.

CONCLUSAO

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 vulneraveis as IST/HIV. Conclui-se que
essas infeccoes ainda sdo consideradas doencas
do outro, sofrendo forte interferéncia das desi-
gualdades de género.Vale destacar que, apesar
das a¢oes educativas realizadas nos encontros
de planejamento familiar pelas enfermeiras,
essas nao estao sendo suficientes para que as
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mulheres utilizem medidas preventivas para
IST/HIV.

Desta forma, destaca-se a importancia
da promocao de atividades de planejamento
familiar que ultrapassem o controle de natali-
dade, com enfoque na dupla protecao. Deve-se
despertar a reflexdo das mulheres, em especial
daquelas que vivem um relacionamento estavel,
sobre as questdes de género, sensibilizando para
a negociacao do sexo seguro.

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