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Objetivo: estudio cualitativo que tuvo como objetivo identificar las barreras que influencian las
practicas de enfermeria relacionadas a la sexualidad en el cuidado de mujeres con céancer de mama vy
ginecoldgico. Método: estudio conducido con 16 profesionales del equipo de enfermeria (enfermeras,
técnicas de enfermeria y auxiliares de enfermeria) de dos sectores de un hospital universitario
situado en el estado de Sao Paulo. Los datos fueron recolectados utilizando la entrevista individual
semiestructurada en profundidad. Todas las entrevistas fueron grabadas y las respuestas de los
participantes fueron agrupadas en categorias por medio del Analisis de Contenido. Resultados: tres
temas principales fueron identificados: 1) barreras relacionadas al modelo biomédico; 2) barreras
relacionadas a la dinamica institucional; y 3) barreras relacionadas a la interpretacion social de la
sexualidad. Conclusion: los resultados de este estudio revelan que la inclusion de la tematica de forma
sistematizada en las rutinas del cuidado de enfermeria exige realizar cambios en el paradigma de la
salud y en la dindamica del trabajo, ademas es necesario reflexionar sobre los valores personales e
interpretaciones sociales relativas al tema. El gran desafio consiste en destituir a la sexualidad de los
tabus y prejuicios que la acompafan, asi como contribuir para que el equipo de enfermeria sea mas

consciente de las dificultades enfrentadas por las mujeres que tienen cancer ginecoldgico y de mama.

Descriptores: Enfermeria; Sexualidad; Neoplasias de los Genitales Femeninos; Neoplasias de la

Mama; Asistencia Integral a la Salud.

Articulo parte de la disertacion de maestria “La sexualidad en el cuidado de enfermeria de las mujeres con cancer ginecoldgico y mamario”,
presentada en la Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el Desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Apoyo financiero del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), Brasil, proceso n® 130249/2010.

Estudiante de doctorado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el
Desarrollo de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

~

w

PhD, Professor Doctor, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el Desarrollo
de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

PhD, Profesor Asociado, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
PhD, Profesor Asociado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Centro Colaborador de la OMS para el Desarrollo
de la Investigacion en Enfermeria, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

IS

w

Correspondencia:

Ana Maria de Almeida

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Departamento Materno-Infantil e Saude Publica

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la
X Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Av. Bandeirantes, 3900 Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir
Bairro: Monte Alegre de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras
CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no estan
E-mail: amalmeid@eerp.usp.br obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.



Ferreira SMA, Gozzo TO, Panobianco MS, Santos MA, Almeida AM.

Introduccion

Ademas de constituir problemas de salud publica,
el cancer ginecoldgico y de mama ataca 6rganos que
poseen valores simbdlicos importantes en la cultura
brasilefia, principalmente relacionados a la sexualidad
e imagen corporal. La enfermedad en si y sus
tratamientos, frecuentemente producen implicaciones
significativas y de larga duracién sobre la salud sexual
(-4~ como alteraciones en las relaciones durante y
después del tratamiento, principalmente en la relacién
con el compafiero intimo(-12),

A pesar de la gran prevalencia de la disfuncion
sexual, los profesionales muchas veces no consiguen
evaluarla adecuadamente y ni mismo abordar esos
problemas. Discusiones abiertas y exploracion de
alternativas, que se limiten a la relacion sexual, para
promover la expresion de la intimidad afectiva y sexual
de la mujery su companero, son escasas®13-14), Inclusive,
reconociendo que la evaluacion de la sexualidad es una
parte intrinseca del cuidado, por numerosas razones,
muchos enfermeros no abordan estas cuestiones en la
practica asistencial(®:13.15-16),

Apesarde quelosestudiosapuntan las dificultades
de comunicacién sobre la sexualidad, en la practica
del enfermero en oncologia, todavia existen lagunas
en el conocimiento sobre las barreras que dificultan la
inclusidn del tema en los cuidados de enfermeria. La
relacion entre sus actitudes y sus percepciones sobre
la sexualidad inserida en las practicas asistenciales
debe ser explorada, para que se pueda comprender
porque los enfermeros de oncologia muchas veces no
consiguen concluir una evaluacion de la salud sexual
durante el cuidado®. Se destaca que en la institucion
en donde el estudio fue realizado no existe un servicio
de asesoramiento sexual formal y que esta situacion
se agrava cuando consideramos la cultura brasilefia,
en que el cuerpo ocupa una posicidon de centralidad,
principalmente para las mujeres. Existe un modelo
de cuerpo prestigiado, asi como es notoria la
preocupacion continua por la obtenciéon de un cuerpo
perfecto®”,

Es necesario tener un enfoque mas amplio de esa
problematica, de modo que las vivencias, significados
y experiencias, vividas por esas mujeres, puedan ser
valorizadas y contempladas en las practicas asistenciales
de enfermeria. Esto porque la sexualidad no es un
concepto que puede ser separado de la salud, una vez
que cuestiones relacionadas a la sexualidad e intimidad
son imprescindibles para la manutencion del bienestar y

de la autoestima de la mujer afectada por el cancer(:18),
Considerando que la sexualidad no puede ser descuidada
en la asistencia ¢Cudles son las barreras que dificultan
la inclusion del tema en los cuidados de enfermeria? Asi,
este estudio tiene como objetivo identificar las barreras
que influencian las practicas de enfermeria relacionadas
a la sexualidad, en el cuidado de mujeres con cancer
ginecoldgico y de mama.

Métodos

Debido a que el estudio aborda el universo de
significados, motivos, aspiraciones, creencias, valores y
actitudes de los profesionales de enfermeria en Brasil,
fue seleccionada el abordaje cualitativo.

Participantes, local y muestra

Se optd por una seleccién por conveniencia, en
la cual las informantes fueron seleccionadas para
atender el objetivo del estudio. Vale mencionar que,
en Brasil, el trabajo de enfermeria es realizado por
diferentes categorias de trabajadores. Esas categorias
de enfermeria, técnico de

profesionales (auxiliar

enfermeria y enfermero) tienen un proceso de
formacién propio y un conjunto distinto de actividades
y responsabilidades profesionales. El Enfermero ejerce
todas las actividades de enfermeria, el Técnico de
Enfermeria ejerce actividades de nivel medio, que tienen
qgue ver con orientacién y acompafamiento del trabajo
de enfermeria en nivel de auxiliar, y participacion en
el planificacion de la asistencia de enfermeria®®. El
Auxiliar de Enfermeria ejerce actividades de nivel medio,
de naturaleza repetitiva, son servicios auxiliares de
enfermeria bajo supervisidon, asi como la participacién
en nivel de ejecucidn simple, en procesos de
tratamiento®@®. Al enfermero le compete el ejercicio de
funciones de organizacion y administracion del servicio,
coordinando las acciones de los profesionales del equipo
de enfermeria.

Considerando las funciones de cada categoria,
fueron incluidas 16 profesionales de enfermeria, todas
mujeres: cuatro enfermeras, tres técnicas de enfermeria
y nueve auxiliares de enfermeria. De ese total, nueve
estaban asignadas en la Seccidén de Enfermeria de la
Unidad de Ginecologia y siete en el Ambulatorio de
Mastologia y Oncologia Ginecoldgica de un hospital
universitario, situado en el interior del estado de Sao
Paulo, en Brasil. La inclusion de profesionales de las dos

unidades amplié la perspectiva de la evaluacién, una vez
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que permite observar diferentes contextos de cuidados
para el mismo tipo de paciente.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto de la Universidad de Sao Paulo. Después de la
aprobacion fue realizado un contacto con las enfermeras
responsables por los dos campos de investigacion, para
informarlas de la realizacién del estudio. Posteriormente,
fue realizado una invitaciéon individual y explicitando
los objetivos de la investigacion para cada profesional
de enfermeria que fue seleccionado como fuente de
informacion. Los Términos del Consentimiento Libre e
Informado fueron entregados y explicados.

Para preservar la identidad de las profesionales de
enfermeria, se optd por utilizar el sistema alfa numérico
por medio de la letra clave E, relativa a la entrevista,
seguido de numeracion arabe, conforme orden de
ocurrencia de las entrevistas (E1, E2, E3...E16). Fue
mencionada la categoria profesional (enfermera, técnica
de enfermeria o auxiliar de enfermeria), asi como el local
de trabajo de cada profesional (Unidad de Internacién o
Ambulatorio).

El proceso de la entrevista

Los datos fueron recolectados en los meses de mayo
a julio de 2.011. El primer autor dirigio las entrevistas
individuales semiestructuradas y en profundidad.
Las entrevistas fueron previamente programadas vy
fueron realizadas en el propio local de trabajo de las
profesionales de enfermeria. El tiempo promedio de
duraciéon de cada entrevista fue de 30 minutos. Las
entrevistas fueron grabadas en un dispositivo digital.
Las cuestiones basicas fueron listadas en un guion,
abarcando cuestiones relacionadas a la practica de
cuidados, insercién en la profesion, preguntas especificas
sobre la sexualidad y experiencias relacionadas con este

asunto en el contexto de la atencion.
Analisis de los datos

El analisis de los datos no ocurrid en un tiempo
predeterminado. En realidad, la realizacion de entrevistas
y el andlisis de los datos ocurrieron simultdneamente,
desde el inicio del proceso de recoleccién de datos
hasta el final. Los registros de las entrevistas fueron
posteriormente transferidos por download para el

computador, utilizando el programa Voice Editing Version
1.0. Posteriormente las entrevistas fueron transcritas
en su totalidad y pretendiendo ser fiel a la narracion,
se realizaron apenas algunas adecuaciones al idioma
estandar, tratando de mantener las caracteristicas de
las expresiones individuales y los deslices formales
cometidos por las entrevistadas en lo que se refiere al
uso del idioma.

Para identificar las barreras que interfieren en las
practicas de enfermeria relacionadas a la sexualidad,
en el cuidado de mujeres con céncer ginecoldgico y de
mama, se tratd de comprender el contexto cultural en
el cual este cuidado se produce, partiendo de la premisa
de que ese contexto determina las acciones de las
profesionales de enfermeria, asi como sus percepciones
en relacion a la tematica. Con esa finalidad, se
consideraron los espacios de actuacion y los sujetos
participantes en ese proceso.

Una vez elaborado ese teldn de fondo para subsidiar
el analisis, se paso para la exploracion del material. Para
orientar el trabajo, fue adoptada la metodologia del
analisis de contenido®?, que por medio de procedimientos
especializados y cientificos, permite replicar y validar
inferencias sobre datos de un determinado contexto,
en este caso especifico, el ambiente hospitalario. Ese
proceso utiliza un raciocinio inductivo, por el cual temas
y categorias surgen de los datos por medio de un examen
cuidadoso y realizado con constantes comparaciones.
Ese analisis no aparece aislado del raciocinio deductivo,
una vez que los conceptos o las variables de teorias o
estudios previos son también utilizados, especialmente
en el inicio del analisis.

Después de numerosas lecturas del material de
las entrevistadas, las frases fueron seleccionadas como
unidades de analisis, orientadas por los siguientes
temas: priorizar los aspectos técnicos; enfocarse en el
control de la enfermedad y en las complicaciones fisicas
resultantes del tratamiento; rotacidon entre los sectores
de trabajo; falta de tiempo; exceso de burocracia
institucional; falta de areas privadas; sexualidad situada
en la esfera de las prohibiciones; cuestiones de género;
y sentimientos de culpa y verglienza de las pacientes
por pensar en sexo. Las influencias culturales que
orientan la practica de enfermeria y la incorporacién de
la sexualidad en el cuidado fueron consideradas en la
interpretacion de los datos encontrados 22,

Las barreras mencionadas por las profesionales
de enfermeria, como inhibitorias del abordaje de la
sexualidad dentro de las practicas adoptadas, fueron
agrupadas en tres categorias: barreras relacionadas
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al modelo de salud; barreras relacionadas a |la
dindmica institucional; y barreras relacionadas a las

interpretaciones sociales de la sexualidad.
Resultados y discusion
Barreras relacionadas al modelo de salud

La institucién de la salud en la cual fue realizado
el estudio adopta una practica asistencial basada en el
precepto biomédico. Inserida en ese contexto, el equipo
de enfermeria reproduce los mismos preceptos, lo que
resulta, segun los relatos de las profesionales, en una
practica de salud tecnicista, normalizada y biologizante.

Ademas de reproducir el modelo de salud vigente,
el proceso de trabajo en enfermeria estd organizado
incorporando los preceptos administrativos. De esa
forma, las declaraciones de las profesionales privilegian
los aspectos técnicos, valorizando el cuidado de la
recuperacién del cuerpo fisico y dando excesivo énfasis
a la organizacién del ambiente en que el trabajo se
desarrolla, como puede ser observado en los relatos.

Las personas llegan, primero pasan por las enfermarias,
se verifican las sefiales vitales, se observa cémo ellas estan,
entonces se escucha las quejas principales de dolor, se evalua
lo que es primordial. Hay un suero acabando, ya se hace un
resumen general de cada enfermeria y de cada paciente para
después poder acompafiarlas el resto del turno. Verifica las
sefiales vitales, se hacen las medicaciones. (E8, auxiliar de
enfermeria Unidad de Internacién).

Al priorizar las acciones y practicas que el equipo
considera esenciales para el mantenimiento de la vida,
las profesionales de enfermeria no reconocen que
otros aspectos del cuidado, que tienen que ver con
las cuestiones de la subjetividad de la mujer, son tan
importantes como el cuidado del cuerpo fisico.

Yo ya llegué a conversar con algunas [pacientes] “no se
preocupe con el cabello, o con la mama, preocupese en primer
lugar en preservar su salud”. (E11, auxiliar de enfermeria,
Ambulatorio)

Al reproducir el modelo biomédico, la enfermeria
define las acciones prioritarias que deben ser
implementadas con las mujeres con cancer ginecoldgico
y de mama. Las profesionales se preocupan con la
atencion de lo que denominan de necesidades basicas,
que se reduce al desarrollo de practicas que tienen
como objetivo el control de la enfermedad y de las
complicaciones fisicas provenientes del tratamiento.
Considerando las actitudes de los profesionales de
enfermeria en la asistencia oncoldgica, todos estan

enfocados en el tratamiento del cancer y se olvidan de
la sexualidad y de su importancia para el bienestar del
paciente®.

Con enfoque en la cura y guidandose en un
cuidado tecnicista, la enfermeria deja de valorizar las
subjetividades del cuidado, negando la integralidad del
sujeto. Caracteristicas semejantes fueron encontradas
en un estudio realizado con enfermeras en seis hospitales
en China. A pesar de que la asistencia de la salud, en ese
pais, se encuentra en proceso de cambio, procurando
incorporar definitivamente un abordaje holistico, la
practica actual todavia sigue el modelo biomédico. De
esa forma, las enfermeras chinas no poseen autonomia
y se sienten inseguras en abordar cuestiones subjetivas,
tales como la sexualidad en el cuidado de personas con
cancer ginecoldgico®),

Barreras relacionadas a la dinamica institucional

La cultura organizacional de la institucién
contribuye para que el abordaje de la sexualidad sea
dejado de lado por el equipo de enfermeria. La dificultad
en el establecimiento de vinculo es una consecuencia de
la organizacion del trabajo y eso constituye una barrera
decisiva en el abordaje de la sexualidad con las mujeres
en tratamiento oncoldgico.

Esa dificultad es parcialmente percibida por las
profesionales de enfermeria, que justifican su existencia
apuntando para la rotacién entre los sectores como uno
de los aspectos que interfieren negativamente en la
formacion del vinculo con las pacientes. Las profesionales
entrevistadas alternan frecuentemente de sector, de
turno y hasta de local de trabajo, y eso ocurre tanto en
el sector de internacion como en el ambulatorio.

Voy rodando, rodando. Igual, el mes pasado yo estaba en
el curativo, el mes retrasado yo estaba en la orientacion, ahora
yo estoy en el ultrasonido. Ahi, cuando yo estoy en la tarde, yo
voy para el material, a veces. (E6, técnica de enfermeria,
Ambulatorio).

Aqui, es, en mi caso, yo no tengo una escala fija. Yo hago
tanto mafiana como tarde, como nocturno. (E8, auxiliar de
enfermeria, Unidad de Internacién)

Otra caracteristica de la dindamica institucional que
dificulta el abordaje de la tematica, que fue evidenciada
en las declaraciones, es la escasez de tiempo, que es
identificada cuando los profesionales clasifican las
atenciones prestadas como rapidas, no posibilitando
adentrarse en la cuestion de la sexualidad.

No sé si es porque todo aqui se hace corriendo, entiende,

usted tiene una gran cantidad de pacientes para dar cuidado.
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Cémo usted va a tener el tiempo de abordar eso, siendo que
a veces no consigue ni ver y ni hacer, vamos decir asi, una
evolucién de todos los pacientes, (Entendié? (E14, enfermera,
Unidad de Internacion).

La institucidn asiste un gran nimero de pacientes
y para desempefar esa tarea compleja dispone de un
cuadro de funcionarios limitado. Los contactos son
caracterizados como rapidos y automaticos. Muchas
veces las profesionales de enfermeria no consiguen
sentarse y conversar con las pacientes durante su turno,
y, delante de tantas informaciones a ser trasmitidas,
la sexualidad no es un asunto privilegiado durante los
cuidados.

Cuando esta mas tranquilo el turno, usted se sienta,
conversa, escucha historias, varias historias hasta asi, desahogos
de intimidad con el marido, con los hijos, la vida de ellas... (E1,
auxiliar de enfermeria, Unidad de Internacion)

Otro aspecto reforzado por las profesionales
entrevistadas fue el exceso de burocracia institucional,
que impide un didlogo productivo entre profesional y
paciente. Son tantos los formularios a ser llenados y
tantas las orientaciones a ser dadas que el trabajo acaba
tornandose mecanico y desvitalizado. De ese modo, no
sobra tiempo para que las dudas de las mujeres en
tratamiento oncoldgico puedan ser expuestas.

Las rutinas, papelada, mucho material impreso, llenar
mucha cosa. El paciente llega alli para nosotras con un monte
de papeles que tenemos que informar a él de todo. Entonces,
practicamente sobre él nosotras ni preguntamos. Es mucha
cosa pequefia que exige de aqui, exige de alli, que hace que no
tengamos tiempo suficiente con el paciente. (E3, auxiliar de
enfermeria, Ambulatorio)

También en lo que se refiere a la dindmica de la
institucion, el espacio fisico también contribuye para que
el tema no aparezca durante las acciones de enfermeria.
El equipo destaca la falta de locales reservados como un
factor que impide que el paciente exponga libremente
Ssus preocupaciones.

Las orientaciones de alta, por ejemplo... Dar un alta
mads privada, como en un lugar asi [privado]. Porque también
a veces ella tiene una duda, ella no va a decirtelo. Damos de
alta dentro de la enfermaria con otras cinco. (E10, técnica de
enfermeria, Unidad de Internacién)

Se percibe que la dimensiéon de la sexualidad es
comprendida como un aspecto que, para ser expresado
de manera confortable, exige un contacto mayor con las
profesionales. Asi, la dindmica del trabajo en la institucién
no ha permitido que las mujeres en tratamiento
oncoldgico tengan intimidad suficiente con el equipo,
para poder expresar sus necesidades subjetivas. La

dificultad en establecer un vinculo proviene de la falta de
tiempo, asi como de la alta rotacién de las profesionales
entre los diferentes sectores. La necesidad de contar
con un buen vinculo para que asuntos relativos a la
sexualidad puedan surgir en las practicas de la salud
también fue informada en un estudio®®; en ese estudio
fueron evaluados los niveles de confort experimentados
por enfermeros turcos durante experiencias clinicas que
incluian tdépicos de sexualidad. Los enfermeros de las
unidades clinicas se sienten mas confortables que los
gue actuan con pacientes quirdrgicos. La autora justifica
ese hallazgo sugiriendo que, probablemente, el abordaje
de esos topicos es propiciado por largos periodos de
hospitalizaciéon, que favorecen el fortalecimiento de la
intimidad entre el profesional y el paciente, lo que ocurre
con frecuencia en unidades clinicas. Mas de 80% de las
enfermeras que participaron de un estudio conducido en
China concuerdan que tener una buena relacion con la
paciente y saber comunicarse facilitan incluir el tema de
la sexualidad en las practicas de enfermeria®,

La proximidad y el envolverse con las mujeres con
cancer ginecoldgico y de mama suscitan la vulnerabilidad
en las profesionales de enfermeria, lo que se traduce
en colocar barreras para dificultar la aproximacion y el
vinculo con las usuarias del servicio. Al reflexionar sobre
la cuestién de las experiencias de placer y sufrimiento
en el trabajo del equipo de enfermeria, un estudio®
menciona que el trabajo desarrollado por el equipo
genera sentimientos ambiguos, pudiendo colaborar
tanto para la vivencia de placer como para la vivencia de
sufrimiento. Si bien, por un lado, el trabajador se siente
util al servir y confortar, por otro él sufre al encontrarse
con la inminencia de la muerte y con situaciones dificiles
impregnadas de dolor y sufrimiento.

En relacién a la escasez de tiempo destinado a los
cuidados que engloban el abordaje de la sexualidad de
las mujeres, éste puede ser el resultado del numero
excesivo de pacientes asistidos, del cuadro reducido de
funcionarios, asi como de las numerosas actividades a
ser desempefadas, muchas veces burocraticas. En un
estudio realizado en Grecia®®, los enfermeros también
indicaron la falta de tiempo, asi como la carga pesada
de trabajo como factores externos que dificultan las
discusiones sobre problemas sexuales con los pacientes.

En un estudio que investigd las actitudes vy
creencias personales relacionadas a la incorporacion
de la evaluacién de la sexualidad y asesoramiento de
los pacientes en la practica de la enfermeria, fueron
entrevistados 148 enfermeros que trabajaban en
unidades de internacién y ambulatorios, seleccionados a
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partir de un gran centro médico metropolitano en Detroit
(EUA). Un resultado importante apuntado fue que la
mayoria de los enfermeros (70,2%) relaté que no tuvo
tiempo para discutir la sexualidad con sus pacientes®®,
Caracteristicas semejantes también son informadas
en el ambiente hospitalario de China. Las enfermeras
chinas creen que la falta de personal, resultan en falta de
tiempo y energia, y la falta de recursos constituyen las
principales barreras para el abordaje de la sexualidad(?®.
Los resultados de un estudio® que explord
las experiencias relacionadas a la sexualidad de 52
pacientes, durante el tratamiento de céncer, muestran
algunas razones levantadas por las pacientes para
que la sexualidad no sea considerada en la asistencia
de enfermeria. Uno de los aspectos destacados fue la
afirmacién de que la enfermera estda muy ocupada para
sentarse y conversar sobre esas cuestiones con los
pacientes. Ademas de la falta de tiempo, se nota que
la organizacion de los espacios de la institucion no tiene
locales en que didlogos privados puedan acontecer,
lo que en el caso de la expresidon de la sexualidad por
las mujeres con cancer ginecoldgico y de mama puede
ser una barrera importante, considerando ser éste
un tema todavia rodeado de valores culturales que lo
sitian en el dmbito privado. La privacidad viabiliza el
abordaje de la sexualidad, ya que crea un clima propicio
a la confidencialidad(?. Las enfermeras chinas estan
conscientes de la necesidad de proporcionar un ambiente
facilitador para esas discusiones con los pacientes®?,

Barreras relacionadas a las interpretaciones sociales
de la sexualidad

Desde el punto de vista sociocultural, la sexualidad
estd situada en ambito de lo prohibido y, de ese modo,
su abordaje es muchas veces tratado de forma tangente
0 mismo evitado. Las profesionales entrevistadas
consideran la sexualidad un asunto sensible y delicado,
que pertenece al ambito privado y, de ese modo, muchas
mujeres no se sienten confortables en conversar sobre
su intimidad en el ambiente hospitalario.

Esa represion se intensifica cuando la sexualidad
es considerada bajo el enfoque de género. Se vive
en una sociedad marcada por las desigualdades en la
construccion de los papeles masculino y femenino. Ese
asunto acaba siendo tomado como inapropiado debido a
que, a lo largo de su proceso de socializacion, la mujer
sufre continuamente una represion en la organizacién y
expresion de su sexualidad.

Yo encuentro que es por esa cuestion de género mismo,
porque mujer acaba siendo muy cerrada y no habla. Yo
encuentro que por esta cuestion de ser una cosa tan intima
¢Verdad? Entonces es aquella cosa bien restricta, que de repente
aprendemos desde pequefias ¢Verdad?, que hay algunas cosas
que se quedan limitadas a su casa, que usted no habla, ¢Verdad?
Mas por el estereotipo de cosa intima, {Verdad?, que es una
cosa muy intima usted hablar sobre su sexualidad, ¢Verdad?
(E13, Enfermera, Unidad de Internacion)

Las profesionales de enfermeria también justifican
la ausencia del abordaje de la sexualidad en el cuidado
de enfermeria, considerando que las mujeres en
tratamiento oncoldgico reproducen, en el ambiente
hospitalario, las cuestiones culturales experimentadas
en su proceso de construccion de identidad femenina.
Debido a las normas de género vigentes, las mujeres
aprenden precozmente a retraerse, lo que las lleva a
no exponer el asunto con el equipo. Corroborando
esa percepcion de las profesionales, los resultados
de un estudio realizado con 202 enfermeras chinas
muestran que 77,7% de ellas perciben la sexualidad
como una cuestion muy privada para ser discutida
con el paciente y 63,4% asumen que la mayoria de
los pacientes hospitalizados estd muy enfermo para
interesarse por cuestiones relativas a la sexualidad®?.
Resultados semejantes fueron obtenidos a partir de
una investigacion realizada con enfermeras en un gran
centro médico metropolitano en los EUA. Segun ellas, la
sexualidad es un asunto privado y, por tanto, no debe
ser abordada. Piensan que los pacientes internados
estaban muy enfermos para interesarse por cuestiones
sexuales(>,

Esa carga de prejuicios que envuelve el tema
dificulta su presencia en las acciones asistenciales
de la salud. Ademas del embarazo de las pacientes,
existe incomodidad por parte del equipo de la salud.
Asi, no se puede dejar de considerar que la enfermeria
siendo una profesidn predominantemente femenina
transporta para la profesion las normas y los valores
inherentes a la construccion cultural de la sexualidad de
las mujeres. Las cuestiones de género que influencian
la construccién de la sexualidad de la mujer son las
mismas que determinan las acciones de enfermeria
y las privan de expresar la sensibilidad, llevando a la
censura de discusiones relacionadas a la tematica y
aumentando el prejuicio. Muchas veces las enfermeras
se sienten incomodas y avergonzadas en abordar la
sexualidad de las pacientes, asi como tienen miedo de
violar la privacidad de ellast*323, En lo que se refiere a
la privacidad y confort, la mayoria de los enfermeros
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(81,7%) no cree que la sexualidad sea una cuestidn
muy privada para discutir. Sin embargo, casi la mitad de
los enfermeros (47,9%) se sintié incomodado al hablar
sobre cuestiones sexuales®®,

Esas actitudes del equipo de enfermeria estan
relacionadas a la formacion profesional que ha sido
influenciada culturalmente por valores, significados,
simbolos y conceptos
aprendio la regla basica de que el cuidado es hecho
con naturalidad, seriedad y sin pudor. Dificultades en
interactuar con la sexualidad del otro estd asociada
a la supresion de la sexualidad en la profesiéon y a la
adopcion de estandares de comportamientos por el
sesgo de la moralidad y no de lo que es considerado

especificos. La enfermera

como promotor de la salud®”. Segun los autores, las
enfermeras que actlan junto a enfermos oncoldgicos
encuentran dificultades en encontrar apropiado el tema
y tienden a evitar el asunto, dejando a los pacientes con
muchas cuestiones sin respuestas.

Las enfermeras que creen que la sexualidad es un
tema muy privado para ser discutido con sus pacientes,
también sienten que las cuestiones sexuales Unicamente
deben ser abordadas si y cuando el paciente inicia la
conversacién. Las mismas enfermeras habitualmente
posponen esas
profesional, que ellas consideran mas capacitado para

discusiones y esperan que otro
enfrentar ese tema, tome la iniciativa de orientar al
paciente®,

Otradificultad encontrada porlas mujeresenrelacién
a la tematica, en la percepcion de las profesionales, es
que ellas tienen una interpretacidn social de que el sexo,
sinébnimo de placer, no tiene lugar en una situacién de
enfermedad. La interpretacion social de que el sexo esta
presente Unicamente en la vida saludable las inhibe de
compartir esas cuestiones con el equipo.

Usted pensar en sexo, sexo es placer, es alegria, es... que
se yo. Es cosa buena y que en ese momento ella no tiene que
estar enfocada en eso. Porque yo encuentro hasta que ellas
piensan asi, que seria un “"pecado” abordar eso en ese momento
en que ellas tendran que estar orientadas para otras cosas,
¢Verdad? (E13, enfermera, Unidad de Internacion)

Como el sexo esta unido a la idea de placer, muchas
veces los pacientes se sienten culpados y avergonzados
por estar pensando en sexo en ese momento. Por
encontrarlo inapropiado, ellos no cuestionan al
profesional de la salud sobre esas cuestiones®. Sin
embargo, la sexualidad debe ser entendida como
un concepto con multiples facetas, incluyendo la
funcidén sexual, cuestiones relevantes relacionadas con
autoconfianza y relaciones(?®,

El equipo también percibié que la mujer vive su
sexualidad de una manera bien diferente del hombre,

siendo totalmente influenciada por las circunstancias.
La carga negativa asociada al hecho de tener una
enfermedad, considerada un estigma, como el
cancer, interfiere en sus motivaciones sexuales y sus
preocupaciones mas admisibles tienen que ver con la
vida, los hijos y el sustento de la casa.

La mujer lleva todos los problemas para la cama. Llevamos
todo, problemas del trabajo, alguien que te miré de mala
manera, el médico que te insulté. El marido lleva el pene de él,
¢Entendié? Nosotras, nuestra cabeza esta alla, ¢Entendié? Ahora
imagine que usted esta pensando en lo que él estd pensando,
“donde esta el seno, tenias dos y no tienes mas”. Cémo es que
usted va a colocar una camisola de noche, hacer todo un juego
alla de sexo, como va a vestir de... que se yo como enfermera,
lo que a ellas les gusta vestir [para deleite de sus compafieros].
Que fantasia va a tener, todo con la luz apagada, escondida, solo
para poner en aquel orificio alla... no es facil. (E4, enfermera,
Ambulatorio)

La interpretacion de las profesionales es de que la
mujer presenta dificultad en abstraerse de cuestiones
personales y familiares, presentes en su entorno, de ese
modo no consigue pensar en sexo con naturalidad en
medio a tantas consecuencias adversas provenientes del

proceso de la enfermedad y del tratamiento.
Conclusién

Este estudio permitid identificar las barreras que
impiden la exploracién de la tematica de la sexualidad
en los cuidados de enfermeria de mujeres con cancer
ginecolégico y de mama, en la institucion de salud en
donde el estudio fue desarrollado. Las acciones de las
profesionales de enfermeria estudiadas reproducen las
numerosas influencias sufridas por ellas, tales como los
valores y creencias presentes en la sociedad en relacion
a la sexualidad, preceptos del modelo de salud vigente,
especificidades de la organizacion del trabajo de la
enfermeria en la institucion en cuestion y caracteristicas
del cuidado en oncologia, entre otras.

Es posible concluir que la inclusién de la tematica de
forma sistematizada en las rutinas del cuidado de enfermeria
exige cambiar el paradigma de la salud y la dindmica del
trabajo, ademas de necesitar reflexionar sobre los valores
personales e interpretaciones sociales relativas al tema,
de modo a contribuir para la tarea colectiva de destituir
la sexualidad de los tabus y prejuicios que la acompanfian.
De esa forma, la sexualidad serd comprendida como
una dimension esencial del ser humano y de la vida de
relaciones, hasta mismo en una situacion de enfermedad
grave y potencialmente fatal como el cancer.

Ademads de eso, este estudio contribuye para la
literatura cientifica, una vez que analiza las experiencias
de profesionales de enfermeria brasilefias en relacion a
este asunto. El conocimiento cientifico producido, hasta
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el momento, ha descuidado la importancia de investigar
los procesos que llevan a los enfermeros a evitar abordar
cuestiones de sexualidad en las practicas asistenciales.
Elucidar esas barreras es un paso importante para
sensibilizar los profesionales sobre la necesidad de una
atencion integral a la salud de los pacientes oncoldgicos.
Mas investigaciones son necesarias, examinando el
asunto desde el punto de vista de las pacientes, de modo
a enfrentar las percepciones relativas al abordaje de
esta cuestion en las practicas de cuidados de enfermeria
en el contexto brasilefio.
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