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RES U M O :  0 presente estud o  tem por objetivo conhecer  as percepc;:oes de e nferme i ras ,  atuantes na area de  
Saude  da M u l her, sobre 0 cu i dado  rea l izado a mu l her  H IV+ no c ic io g ravido-puerpera l .  Trata-se de u m  estudo  
explorat6rio com uma abordagem qua l itativa . Foram partic ipantes d o  estud o  oito enferme i ras que  atuam no 
ambu lat6rio ,  centro obstetrico e i nternac;:ao obstetrica do Hospital de  C l l n i cas d e  Porto Alegre . As informac;:oes 
foram coletadas atraves de entrevistas sem i-estruturadas e submetidas a ana l ise de conteudo tematico proposta 
por M inayo ( 1 996 ) .  Os temas encontrados foram :  Cu idado H u mano :  p ratica p rofiss iona l ;  Dua l i dades - H IV X 
Cuidado e Ser Mu lher Portador do H IV: o lhar da enfermagem . 0 estudo vem contribu i r  para reflexao dos profissionais 
que atuam com pacientes portadores do H IV ace rca das estrategias para a i nteg ra l i dade do cu idado prestado ,  
priorizando u m  cu idado m u lt id isc ip l i nar  e continuo .  Reforc;:a-se a necess idade d e  respeito as i nd ividua l idades de 
cada ser  para q u e  0 objetivo seja  ati ng i do .  
PALAVRAS-C HAVE : cu i dado ,  mu l her  H IV+ ,  matern idade,  enfermagem 

ABSTRACT: The present study has as i ts objective to identify the perceptions  of n u rs i ng  profess ionals ,  who work 
in  the fie ld of women's hea lth , regard ing  the care of H IV positive pregnant women .  This is  an exploratory study with 
a qua l itative approach . The partic ipants of the study were e ight  nu rses who work in the obstetric c l i n ic  of Hosp ital 
de Cl in icas i n  Porto Alegre .  Data were collected through semi-structured interviews , which were analyzed accord ing 
to the theme content proposal of M inayo ( 1 996). The themes identified in  the interview were human care , professional 
practice , dual ity - H IV X Care and being an H IV positive women : the view of nursing . The study motivates professionals 
who care for H IV posit ive pat ients to reflect on strateg ies for a m u l t id isc i p l i nary and  conti n uous  
care .  I t  a lso emphas izes the  i m portance of respect ing i nd iv idua ls  so that  the objective can be achieved . 
KEYWORDS:  care , H IV pos it ive woman ,  matern i ty, n u rs ing  

RES U M E N :  E I  presente estud i o  t iene por  objetivo conocer las percepc iones d e  las enfermeras que actuan 
con la Sa lud de  la  M uje r, sobre e l  cu idado que se les da  a las mujeres con H IV + d u rante e l  c ic io  de l  
embarazo . Se trata d e  u n  estud io  exploratorio con enfoque cual itativo . Part ic iparon  de l  estud i o  ocho 
enfermeras que actuan  en  e l  ambu latorio ,  centro obstetrico e i nternaci6n obstetrica del Hosp ital de 
C l i n icas de Porto Aleg re .  Se recog ieron  las i nformaciones med iante entrevistas semiestructuradas y 
sometidas al ana l i s i s  d e  conten i do  temat ico propuesto por M inayo ( 1 996) .  Los temas encontrados fueron :  
Cu idado H u mano :  practica p rofes iona l ;  Dua l idades -H IV & Cu idado y Se r  M ujer  Portadora de l  S i da :  l a  
m i rada de enfermer fa .  E I  estud i o  contri buye a la reflexi6n de l os  profes iona les q u e  actuan  con  pacientes 
del S ida ,  buscan estrateg ias para la i ntegra l idad de l  cu idado prestado  y pr ior izan un cu idado 
mu lt id isci p l i nario  y conti nuo .  Se refuerza la  neces idad de respeto a las  i nd iv idua l idades de  cada ser  para 
que el objetivo sea a lcanzado .  
PALABRAS C LAVE :  cu idado ,  m ujer  H IV+ ,  matern idad , enfermerfa 
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INTRODU�Ao 

Durante m inha  trajet6r ia academica u m  g rupo 
espec ia l  d e  m u l he res p rovocou - m e  i n q u i etac;:6es 
relativas ao cu idado a e las d ispensado - as mu l heres 
i nfectadas pe lo Vi rus da I m u nodefic ienc ia Adq u i rida  
( H IV) .  M u l heres que ,  ao  estarem no  c ic io  g ravido­
puerpera l ,  enfrentam,  alem de todas as transformac;:6es 
s ign ificativas desse periodo, 0 sofr imento da presenc;:a 
de um virus que  tem por consequencia a S indrome da 
I m u n o d ef i c i e n c i a  A d q u i r i d a  ( A I D S ) ,  d o e n c;: a 
sabidamente , leta l .  Nao bastando  isso ,  ad ic iona-se a 
efetiva poss ib i l i dade d e  transm issao d o  v i rus para 0 
seu fi l ho ,  condenando-o igua lmente a morte . 

Essa tematica vem i nqu i etando-me e entendo 
que  mu ito ha de  se i nvestigar  em re lac;:ao a m u l her  
H IV+, 0 que motivou a rea l izac;:ao do  presente estudo .  

A re levanc ia d o  traba lho  e d e  proporcionar  a 
enfermagem uma reflexao na d efin ic;:ao das estrateg ias 
de cu idado a essa c l iente la contri bu i ndo ,  ass im ,  com 
os vazios de  con heci mento a i nda  existentes :  m u lher  
H IV+ e 0 processo d a  matern i dade .  

Portanto , 0 estudo  buscou aprofundar u m  tema 
atua l  e de re levanc ia para 0 g ru po materno- infant i l  e, 
a part i r  do conhec imento gerado ,  propor cu idados a 
e s t a s  m u l h e re s  c o m  b a s e  e m  e x p e r i e n c i a s  
re l ac i onadas  ao  fe n 6 m e n o  d e  estu d o ,  a l e m  d e  
contribu i r  n a  formac;:ao profiss iona l ,  p roporc ionando 
uma adequac;:ao da  teo r ia a p ratica . 

H IV/A I D S ,  M U L H E R E S  E E N F E RMAG E M :  U M  
OLHAR NA LITERA T U  RA ACERCA DA TRiADE 

N o  i n i c i o  d o s  a n o s  8 0  0 V i r u s  d a  
I m unodeficienc ia  Adq u i ri da  ( H IV )  pas sou a tomar  
n otor i e d a d e  e m  n o s s o  m e i o .  I n i c i a l m e n te ,  e ra 
c h a m a d o  d e  " p e s t e  g a y " ,  v i s to  e n co n t r a r - s e  
d isseminado nesse g rupo .  N o  entanto,  com 0 passar 
do tempo,  outros g rupos apresentaram 0 v i rus ,  sendo 
denominados de  "grupos d e  r isco" , au mentando a 
d iscrim inac;:ao as pessoas i nfectadas .  H oje ,  j a  nao 
existem os "famosos g ru pos d e  r isco" , mas s im as 
"si tuac;:6es de  r isco" a que os i nd iv iduos  podem estar 
expostos (NASC I M E NTO,  2000) .  

Spr inz et a l .  ( 1 999)  sa l ienta m que nos d ias 
atu a i s  some nte p e rte n ce r  a espec ie  h u m a n a  e 
s u fi c i e nte p a ra p o d e r  i nfect a r- s e  c o m  0 H I V. N o  

entanto , existem pessoas expostas a maior risco , pois 
a transm issao d o  v i ru s  ocorre por v ia  sexual ou 
sangu inea . 

Fazendo 0 contraponto a essa afi rmac;:ao ,  a 
F I OCRUZ (200 1 ) d estaca q u e  os casos de  A IDS  
conti nuam a aumentar entre as m u l heres .  Esse fato 
preocupa os profiss iona is de saude ,  pois as mu lheres 
correm 0 r isco de torn a rem-se  0 pr i nc ipa l  g ru po 
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i n fectado ,  v isto que ,  em 1 982 , quando a doenc;:a fo i 
constatada no  B ras i l  nao havia reg istros de  mu lheres 
infectadas.  Este quadro modificou-se quando os casos 
comec;:aram a aparecer :  uma  m u lher  para cada 1 8  
homens .  Atua l mente ,  a proporc;:ao e d e  uma mu l her  
portadora do  v i rus  para cada do is  homens .  

Segundo  S pri nz  ( 1 999)  a suscetib i l i dade de 
contaminac;:ao por via sexual  e q uatro vezes ma ior  na 
m u l her  do  q u e  no homem e, na grande maioria dos 
casos , a i n fecc;:ao nas m u lheres deve-se a via de 
transm issao heterossexua l . 

Para Sp indo la  e Ban ic  ( 1 998)  0 aumento dos 
casos de  mu l heres i nfectadas e preocupante, porque ,  
em sua ma iori a ,  sao m u l h eres em idade fert i l  que 
podem gerar  cri anc;:as portadoras d o  H IV. Reforc;:am 
a inda  que  esse crescimento na  in fecc;:ao e resu ltado 
da  fa lta de i nformac;:ao sobre 0 v i rus  e suas formas de 
contaminac;:ao .  

A pub l i cac;:ao d o  M i n isterio da  Saude (BRAS I L , 
2001 , p .  1 58)  acerca d a  assistencia a mu lher portadora 
d o  H IV d u ra nte 0 parto e pue rper io i nforma q u e  
atua lmente no Bras i l  "mais de 9 0 %  d o s  casos de AIDS 
em crianc;:as estao relacionados a transmissao do H IV 
da mae para 0 fi lho" .  Portanto, considera-se 0 conjunto 
H IV e gestac;:ao uma  s ituac;:ao de alto risco , que  deve 
ser tratada .  

o motivo fu ndamental do  tema gestac;:ao e H IV 
ser abordado d iz  respe ito : 

a espec ia l  cond ic,:ao d e  d i scr i m i nac;:ao soci a l  e 
p reconce ito q u e  sofre a m u l her  H IV+ d u rante a 
g e s tac,:ao  e 0 p a rt o .  C o n s i d e ra n d o  q u e  u m a  
abordagem adeq uada e com p leta a mu lher  H IV+ 
d u rante 0 pre-nata l ,  0 parto e 0 puerperio e capaz 
de  red uz i r  os riscos materno-i nfant is a n iveis m u ito 
p r6x i m o s a d e  g e s t a n t e s  n a o  i n fe ct a d a s ,  a 
f req u e n c i a  d a  c o n d i c,: a o ,  a p o s s i b i l i d a d e  d e  
i ntervenc,:6es efetivas e a necessidade de  reverter 
a d i s c r i m i n a c,:ao  sofr i d a  p o r  essas  m u l h e res , 
j u st ificam essa d ec isao .  (B RAS IL ,  200 1 , p . 1 58)  

Para Mari n ,  Paiva e Barros ( 1 99 1 ) cu idar de 
u ma m u lher  g ravida  por  s i  s6 ja  se caracteriza , em 
a l g u mas  s i tuac;:6es , um m ot ivo d e  p reocu pac;:a o .  
P restar ass istenc ia a u m a  gestante H IV+ causa nas 
enferme i ras e p rofiss iona is  de  saude ,  em gera l ,  uma 
ma ior  gama d e  tensao e preocu pac;:ao . 

F rente a este fato , as mesmas autoras d izem 
q u e  "os  e n fe r m e i ro s  q u e  c u i d a m  de p a c i e n t e s  

soropos it ivas tornam-se a lvos das conseq uencias 
soc ia is que 0 medo da  transm issao acarreta" ( 1 99 1 , 
p . 1 9 ) .  

Portanto, cu idar de uma mu lher H IV+ e gravida ,  
partu riente ou puerpera estabelece "um grande desafio 
para competencia basica do enfenmeiro ,  para os valores 
pessoa is  e profiss iona is e mesmo para as convicc;:6es 
eticas" (MAR I N ;  PAIVA;  BARRO S ,  1 99 1  p. 1 9 ) .  
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Cuidado a mu lher  . . .  

QUESTAo D E  PESQU ISA E OBJ ETIVO 

Frente aos questionamentos que  emergem da 
m inha pratica academica e dos aspectos abordados 
na l i teratura sabre a tema,  a presente estudo tem como 
foco de investiga<;ao a segu i nte q uestao de  pesqu isa : 
Qual a percep<;ao das enfermeiras ,  que atuam na area 
de Saude da M u l he r, sabre a cu idado rea l izado as 
mu lheres H IV+,  no cic io g ravida-puerpera l?  

Sendo assi m ,  a p resente estud o  tem como 
objetivo : 

- Con hecer as percep<;oes d e  enferme i ras ,  
atuantes na area de Saude da Mu lher, sabre a cuidado 
rea l izado pela enfermagem a m u lher  H IV+ no c ic io 
gravido-puerpera l .  

CAMIN HADA M ETODOLOGICA 

CARACTERIZA<;Ao DO ESTU DO 

o estudo e do  t ipo exp lorat6r io tendo  como 
referencia l  metodo l6g ico a abordagem qua l itativa . A 
pesqu isa qua l itativa , segundo  M i nayo ( 1 997 ,  p .2 1 ) 
"trabalha com 0 u n iverse de  s ign ificados ,  motiva<;oes , 
a s p i ra<;oes , c re n <; a s ,  va l o re s  e at i t u d e s ,  0 q u e  
corresponde a u m  espa<;o mais profunda das rela<;oes , 
dos processos e dos fen6menos q u e  nao podem ser 
reduzidos a operaciona l iza<;ao d e  variaveis" . 

CONTEXTO 

o contexto d o  estud o  e 0 Ambu lat6rio - Zona 
6 ,  Ce ntro O bstet r i co  e U n i d a d e  de I n te rna<;ao  
Obstetrica do Hosp ita l d e  C l i n i cas d e  Porto Aleg re .  

PARTIC IPANTES 

As p a rt i c i p a n t e s  d a  p e s q u i s a s a o  o i to  
profiss ionais enferme i ras q u e  atuam no  atend imento 
a mu lheres H IV+ ,  nos d iferentes momentos do c ic io 
g ra v i d o - p u e rp e ra l ,  ou s ej a ,  m u l h e re s  e m  
acompanhamento pre-nata l ,  parturientes e puerperas .  

A esco lha  das enferme i ras fo i fe ita atraves de  
s o rte i o .  A f i m d e  a s s e g u ra r  a a n o n i mato  d a s  
p a rt i c i p a n t e s  fo ra m e s ta b e l e c i d o s  n o m e s d e  
personagens da l iteratu ra bras i le i ra para cada uma .  

COLETA DAS I N FORMA<;OES 

A coleta das i n forma<;oes fo i obt ida  por me io  
de  entrev istas semi -estrutru radas  com rote i ro de 
q uestoes re lac ionadas ao foco d o  estudo .  Triv inos 
( 1 987 , p .  1 45) entende por entrevista semi-estrutu rada 
aquela que "parte de certos questionamentos basicos , 
apoiados em teorias e h i p6teses ,  q u e  i nte�essam a 
pesqu isa ,  e que ,  em segu ida ,  oferecem amplo campo 

d e  i nterrogativas ,  fruto de  novas h i p6teses que vao 
su rg i ndo  a med ida  que se recebem as res pastas do  
informante" . 

CONS IDERA<;OES B I OETICAS 

o p rojeto de pesq u i s a  fo i enca m i n hado a 
Comissao da  D iscip l i na  Estag io Cu rricu lar  da Escola 
de Enfermagem da U n ivers idade Federa l  do  Rio 
G rande do Sui e ,  ap6s aprova<;ao ,  encaminhado a 
Com issao de  Pesqu isa e Etica em Saude do Grupo 
d e  Pesq u isa e P6s-Gradua<;ao (GPPG)  do Hospita l 
de C l i n icas de Porto Alegre ,  tendo sido aprovado para 
o seu desenvolv imento .  

A concord anc ia da  entrevistada em part ici par 
do e st u d o  fo i ob t i d a  at raves de um Te rmo d e  
Consentimento I nformado contendo esclarecimentos 
sabre :  a objetivo do estud o ,  0 papel  do pesq u isador 
na  i nstitu i<;ao,  segu ran<;a ao anon imato , a carater 
s ig i loso das informa<;oes ,  0 d i reito de nao participa<;ao 
em qua lquer  momenta e a garantia de destru i<;ao das 
fi tas g ravadas ap6s sua transcri<;ao .  

ANAL I S E  DAS I N FORMA<;OES 

Para ana l ise das i n forma<;oes coletadas fo i 
ut i l i zad o  0 metoda  d e  An a l i se  d e  Conteudo t ipo 
Tematico p roposto par M i n ayo ( 1 996 ) .  Esse metoda 
d iv i d e-se  em tres fa ses  d efi n i d a s :  p re-a n a l i s e ,  
explora<;ao do  materia l  e ana l ise e i nterpreta<;ao das 
i nforma<;oes . 

Portanto ,  na  pr ime i ra fase ,  ap6s a transcri <;ao 
l iteral de todas as entrevistas ,  rea l izou-se recortes do 
texto com objetivo de de l i  near os temas para a anal ise 
temat i ca . A i n d a  n e sta fa s e ,  fo i rea l i zado  u m a  
organ iza<;ao das fa las .  

Na fase de Explora<;ao do Material fo i real izada 
varias re le i tu ras e agrupamentos das ide ias i n ic ia is 
emerg i ndo  temas e su b-temas .  

I NTERPRETA<;Ao DAS IN FORMA<;OES 

A part i r  da  ana l ise das fa las das enferme i ras ,  
emerg i ram tres temas d i st intos : Cu idado H umano -
pratica profiss iona l ,  Dua l idades - H IV x Cu idado e Ser 
M u lher  Portadora do H IV - o lhar  da enfermagem . 

CUIDADO H U MANO:  pRATICA PROFISSIONAL 

Ao serem q u estionadas sabre a cu idado par 
e las prestado a m u l her H IV+ as enfermeiras revelam 
uma d ivers idade d e  cond utas relac ionadas a pratica 
de e n fe rm a g e m . Ass i m ,  do tema a p resen tado  
emerg i ram quatro su b-temas :  responsab i l i dades e 
estrateg ias do  cu idado ;  i mportanc ia das orienta<;oes:  
p reocu pa<;oes e d efic ienc ias n o  cu idado;  evo lu<;ao 
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cient ifica : gan hos no  cu idado e medo d o  contag io  -
auto-cu idado .  

- Res po n s a b i l i d a d e s  e e s t rate g i a s  d o  
cu idado 

Nas fa las das partic ipantes ev idencia-se u m  
s e n s o  d e  res p o n s a b i l i d a d e  m u i to  g ra n d e  e m  
desempenhar 0 cuidado a mu lher H IV+ n o  cicio gravido­
puerpera l ,  princ ipa lmente , no que  d iz  respeito a forma 
de comun icac;ao usada para 0 seu d esempenho,  visto 
que a enfermeira, atraves de seu processo de trabalho, 
usa a com un i cac;ao como uma de suas pri ncipa is  
ferramentas no estabe lec imento d e  sua  pratica . 

Acho que nos, muitas vezes, esquecemos que 
existe no nosso cotidiano a comunicaC;ao nao verbal, 
aquela que atraves dos nossos gestos, nosso olhar. 
A te mesmo nossas maos comunicam muitas coisas 
e as pacientes, ainda mais essas, que encontram-se 
mais vuln era veis, e s ta o m uito a te n tas  a isso 
(Gabriela). 

Ferraz, Alves e Peixoto ( 1 995,  p .2 1  ) consideram 
a comun icac;ao em enfermagem como "relacionamen­
to , i nterac;a o ,  com p o rta m ento verba l ,  ve i cu l o  d e  
i nformac;ao a pac iente s ,  i n stru m ento terapeut ico , 
i nstrumento bas ico da  enfermagem , d entre outros" . 
Ev idenc iando-se,  entao ,  u m a  g rande  d ivers idade de  
abordagens para a com u n i cac;ao em enfermagem . 

No entanto , Mendes et a l .  ( 1 99 1 ) d izem que  se 
a enfermagem preten d e  cont i n ua r  com seu pape l  
e x p r e s s i v o , c o m o  p r i o r i d a d e  d e  s u a  p r a t i c a  
profiss iona l , a eq u i pe deve esta r atenta para d im i nu i r  
o temor, a angust ia , a pertu rbac;ao ,  d evendo saber 
o u v i r  e es t i m u l a n d o  0 p a c i e n te  a e x p o r  s e u s  
sentimentos ,  aju ndando-o .  

As enfermeiras de ixam evidente que  0 cu idado 
a mu l her  H IV+ tem como responsab i l i dade  permit i r  
um cu idado l ivre de j u lgamentos e de aval iac;6es sobre 
esti los de  vi d a ,  de i xa n d o  c la ro q u e  esse t ipo d e  
conduta nao deve fazer parte do  relacionamento , pois 
nao representa nenhum beneficio a paciente. 

Sempre me colo co no lugar da paciente e sinto 
que pra elas esta sendo muito dificil e, que as vezes, 
tornamos mais dificil ainda a traves da assist{mcia 
pres tada .  Nao e s ta m o s  a q ui  p a ra julga r  
comporlamento, estilo de  vida, estamos aqui para 
cuidar, transmitir conhecimento para que as coisas 
da vida se tornem mais faceis (Ana Terra) . 

Para Ran d U nz ( 1 998 )  ao d efi n i r  enfe rmagem 
como 0 cu idar d o  ser h u mano ,  refere-se sobre a 
d i g n i d a d e  q u e  d eve-se  t e r  c o m  0 o u tro n e s s e  
desempenho ,  e essa v e m  representada pelo respeito 
d u rante 0 processo de v ida  de cada ser q u e  venha a 
necessitar de  cu idado .  

Seg u n d o  M a r i n ,  Pa iva e B a rros ( 1 99 1 ) 0 
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d iagnostico H IV+ estabe lece ,  na  ma ioria  das vezes ,  
u m  j u lgamento mora l  sobre 0 portador, passando a 
s e r  c l a s s ifi c a d o  c o m o  u m  s e r  carente d e  boas 
q ua l i dades . Para a m u l he r  gestante , ao saber-se 
portadora ,  cria-se a necessidade de redefin i r-se quanta 
a sua  p ropr ia v ida  e j u nto esta sempre presente 0 
medo d a  reje ic;ao ,  d o  abandono ,  a necess idade em 
manter a propria  d i gn idade .  

Atraves da  fa la  d e  uma part ic ipante fica n it ida 
a i m portan cia  d o  cu idado  qua l ificad o da eq u i pe de 
saude para defi n i c;ao d o  processo da matern idade na 
vida de u ma mu lher  i nfectada e a responsabi l idade da 
enfermagem como membro dessa equ ipe .  

Se ela  ja  vinha  com 0 tra tamento, agora 
depende de nos fazer com essa coisa se defina, 
porque 0 momenta de maior risco e no parlo (Ana 
Terra). 

Seg u nd o  0 Manua l  d e  recomendac;6es para 
profi l ax ia da  transm issao materno- i nfant i l  do H IV e 
terap ia ant i -retrovi ra l  em gestantes ( B RAS I L ,  200 1 b ,  
p . 1 0 )  "as  rot inas  d e  d iag nost ico e d e  ass istencia 
p reveem med idas bastante eficazes no  d iagnostico 
p recoce  e c o n t ro l e  d a  i n fecc;ao  mate rna  e d e  
terapeutica profi lcHica d a  transmissao materno-infanti l " .  
Desse modo,  q u an d o  ocorre a transm issao vertica l ,  
d emonstra-se fa lhas  n o  s istema de  saude .  

A precon izac;ao de  uma abordagem adequada 
para a m u l her  H IV+ d u rante 0 pre-nata l ,  0 parto e 0 
puerper io e apontada para a red u c;ao dos r iscos 
m aterno- i n fan t i s  a n ive is  m u ito p rox imos aos d e  
gestantes n a o  portadoras ( B RAS I L ,200 1 a ) .  

N o  q u e  d i z  respe ito as estrategias ut i l izadas 
p a ra a q u a l i d a d e  do c u i d a d o  d esenvo l v i d o ,  as  
enferme i ras enfatizam a necess idade de  informac;ao 
que a paciente requer  para s ituar-se nesse processo, 
portanto acred itam q u e  0 profiss iona l  deve fazer com 
q u e  essa pac iente com preenda exatamente esse 
u n iverso em que  vive . A part ir do momenta que ocorre 
a verdade i ra com p reensao da paciente sobre seu 
estado ,  os resu ltados d o  cu idado ficam evidentes.  

Tem que usar de estrategias adequando a 
comunicaC;ao e a i  a gente sabe que a logica minha 
como profissional do lado de ca da mesa e a logica 
do paciente do outro lado da mesa, na maioria das 
vezes, e completamente diferente. Entao, em primeiro 
lugar, e usar da estrategia de se dar conta que a 
com unica C;ao tem que fun cion ar. Porque se a 
comunicaC;ao nao funcionar, vai haver um ruido nao 
vai haver uma interaC;ao boa entre 0 profissional e 0 

paciente, porque 0 paciente nao vai compreender e 
nao vai conseguir se cuidar (Macabeia) .  

Para Langone e V ie i ra ( 1 995 ,  p .27 )  "0  cod igo 
s imbol ico-l i ngU ist ico usado para veicu lar a i nformac;ao 
d eve pr iv i leg iar  a todos .  A i nformac;ao deve esta r 
adequada a caracter ist icas especificas , levando em 
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cons iderac;:ao 0 me io cu ltura l  e socio-economico n a  
e laborac;:ao d a  mensagem s imbo l ica" .  

F i ca e v i d e n t e  q u e  a h u m a n i z a c;: a o  d o  
a te n d i m e n t o  e m  s a u d e  g i ra e m  t o r n o  d o  
reconhecimento das i nd iv id ua l idades d e  cada u m .  0 
profissional de saude deve estabelecer um vinculo com 
cada mu lher, percebendo ,  assim ,  suas necess idades 
e capacidade em enfrentar 0 p rocesso de maternidade 
(BRAS I L ,  200 1 a) .  

I M PORTAN C IA DAS O R I E NTA<::O E S :  P R E O C U ­
PA<::OES E D E F I C I ENC IAS N O  C U I DADO 

As enferme i ras re latam q u e  cons i d eram a 
or ientac;:ao u m  dos pr inc ipa is  focos a ser  traba lhado 
para a efic iencia do cu idado prestado .  Sabe-se que  a 
enferme i ra poss u i  caracter ist icas e d u cadoras  no  
desempenho de sua  pratica, trabalhando na d imensao 
de e d u cac;:ao  p a ra a s a u d e .  P e rc e b e - s e  u m a 
preocupac;:ao em desempenhar esse papel educador, 
colocando-o como um fator d iferencial de seu exercicio 
profissiona l .  

A orientar;ao e a base, porque se ela nao 
assimilar essa questao da importtmcia do cuidado 
com ela e 0 bebe, nao tem porque a gente estar aqui, 
senao a gente bota umas maquinas de executar 
tarefas e acabou (Helena) .  

D e  acord o  com Langone  e V i e i ra ( 1 9 9 5 )  
orientac;:6es sobre poss ib i l i dades d e  tratamento e 
p revenc;:ao aux i l i am a pessoa portadora do  v i ru s ,  
red uz indo a ans iedade e 0 desconheci mento sobre 
as d ificu ldades do processo. Sendo assim ,  a paciente 
nao permanece sem apoio ,  com medo das a lterac;:6es 
de saude q u e  possam surg i r. 

Atraves das  co locac;:6es das  e ntrevistadas 
percebe-se uma preocu pac;:ao com as or ientac;:6es 
acerca das d ificuldades que possam vir a surg i r  devido 
as caracte r ist icas pecu l i a res  da m u l he r  H IV+ no 
processo de  matern i dad e .  0 fato d essa mu lhe r  nao 
poder amamentar gera ,  na  maioria das entrevistadas,  
u ma tendenc ia em enfatiza r 0 cu idado para que nao 
surjam intercorrencias d u rante esse periodo .  

Essas or ientac;:6es estao presentes tanto os 
cu idados com a propria m u l her, como nos cu idados 
necessarios ao recem-nascido ,  portanto orienta-se de 
forma conjugada os cu idados a essa d u pla .  0 grande 
centro das or ientac;:6es parte d a  prem issa que deve­
se, de todas as mane i ras ,  red uzi r, ao maximo ,  as 
chances da transmissao vertical do v i rus  da mae para 
fi lho .  

Minha preocupar;ao com relar;ao a ela e como 
saber lidar com as mamas. E orientar 0 que ela deve 
fazer para nao ter desconforto, saber que 0 nene nao 
pode mamar e, que por isso, podem ter a mama 
ingurgitada, apresentando dor, febre, problemas que 
possam vir por causa da mama ingurgitada. E orientar 

ela com relar;ao a esse cuidado das mamas (Capitu) . 

Tem a questao do AZT, a gente faz 0 AZT EV, 
orienta-se que e para proter;ao do bebe fazer na hora 
do nascimento, que depois 0 nene vai receber 
tamMm, a m  amadeira e tal (Gabriela) . 

Segundo  Teixe i ra et a l .  ( 1 999) as orientac;:6es/ 
i nformac;:6es devem ser transmit idas em varias etapas 
e n a o  e m  u m  u n i co e n c o n t r o ,  fa c i l i ta n d o  a 
compreensao. 

Concordo com Langone e Vieira ( 1 995) quando 
d izem que existe a necess idade da  elaborac;:ao de 
mensagens c laras na  a rea da  educac;:ao em saude ,  
fac i l itando a compreensao de  pessoas pertencentes 
a d iferentes n iveis socio-cu ltu ra is .  

A pub l i cac;:ao B RAS I L  (200 1 a )  sa l ienta que  
d eve-se i n i b i r  a lactac;:ao da  puerpera ,  logo,  apos 0 
parto . Esta i n i b i c;:ao  pode ser  conseg u ida  com a 
compressao das mamas com atadura .  Alem d isso,  
recomenda-se 0 uso  d e  med icac;:ao especifica para 
esse fim .  Reforc;:a , a i nda ,  a i m portElncia do apoio da  
eq u ipe de saude a essa mu lher, para que nao se  si nta 
d iscrim inada por nao amamentar. 

A part i r dos  depo imentos evidencia-se que a 
amamentac;:ao e u m  fator gerador de  d ificu ldades e 
defic iencias no cu idado prestado  pela enfermei ra .  
Percebe-se ,  atraves d a s  fa las ,  que  a s  enfermeiras 
possuem d ifi cu l dades ,  em a l guns  momentos ,  em 
or ienta- la ,  no  entanto ,  essas sao su peradas pela 
vontade de  que essa orientac;:ao s i rva para a harmonia 
da  mu lhe r  e seu bebe . 

A s vez e s  fica  b e m  confuso, em alguns 
momentos tenho que parar e pensar antes de entrar 
nos quartos, pois a pergunta basica e entrar e 
perguntar e a i, 0 bebe mamou bem ? Ta sugando 
direitinho ? E quando e HIV tem que perguntar se 
aceitou bem 0 complemento, se nao esta rejeitando, 
como esta sendo (Iracema) .  

A (mica coisa dificil e orientar duas coisas 
completamente opostas. As vezes fico no meio de 
duas macas, de um lade HI V, do outro uma mulher 
nao infectada, e tenho que mudar 0 discurso quase 
que automatico, s6 da tempo de puxar 0 ar e virar 
(Bibiana) . 

D u rante m i n h a  traj etor ia acad emica ,  pude  
constatar q u e  existe u m  g rande est imu lo  do  meio 
c ien t ifi co e do m e i o  p o p u l a r  para 0 a le i tamento 
materno ,  devido ao beneficio que este ate proporciona 
a mae e ao bebe . Nesse  sent i d o ,  cr iamos u m a  
i magem d e  matern idade m u ita arra igada a imagem 
do aleitamento matemo. Por isso, percebo uma grande 
d ificu ldade ao tratarmos m u lheres que nao podem 
desempenha- Io ,  pois estariam causando preju izos ao 
seu bebe. Acred ito q u e  nao estimu la r  0 a le itamento 
materna causa  u m a  sensac;:ao de vazio ,  cu l pa e 
impotencia no  desempenho do  cu idado .  
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A publ icar;ao do  M in isterio da  Saude ( B RAS IL ,  2001 a ,  
p . 1 43 )  reforr;a a importancia d esse ato relatando que  
"0 ale itamento materna e ,  atu a lmente ,  cons iderado 
per;a fundamental para a saude materna e peri natal 
e ,  portanto , faz parte das estrateg ias de  todos os 
programas relacionados com estes objetivos" .  

Nao obstante , Langone e Vie i ra ( 1 995) relatam 
que existem d ificu ldades para 0 d esenvolv imento da 
relar;ao terapeutica . 0 p rofiss iona l  de saude tambem 
e o  centro da  abordagem , portanto esta sujeito a a ltos 
n iveis de stress como 0 c l iente . Esse e pass ivel  de 
erros como qua l que r  ser  humano ,  que possu i  uma 
carga  cu l tu ra l ,  esta b e l e c i d a  p o r  con hec ime ntos 
adqu i ridos e por seus p roprios va lores e crenr;as . 

Algumas profiss iona is re latam defic iencias em 
rea l izar u m  cu idado i ntegral  a paciente e seu bebe.  
Reve lam u m  desco m passo  en tre as  e q u i pes no 
desenvo lv imento d a  ass istenc ia e ,  tambem , uma  
carencia na i nteg ra l i dade d o  cu idado .  

Ela s n o rm a lm e n te nao tem re ceb ido a 
medicaqao para inibir a lactaqao, a equipe medica 
nao tem prescrito, e muito raro elas terem essa 
prescriqao e, as vezes, elas ja saem com a mama 
enchendo ou cheia .  Dizem que existem muitos efeitos 
colaterais, que 0 beneficia seria menor que os 
malericios em prescreve-Ia, mas recebemos uma 
circular da Secreta ria da Saude determinando 0 usa, 
que e importante 0 uso. Ja passamos para eles, mas 
nao mudaram a conduta, parece que cada vez menos 
estao usando .  Eu fico com pena,  porque e um 
problema a mais que elas vaG ter. Ja que a Secreta ria 
de Saude esta indicando, acredito que os maleficios 
nao sejam tao grandes assim (Capitu) . 

o estud o  rea l izado por  Verme lho ,  Barbosa e 
Nogueira ( 1 999) sobre mu lheres com A IDS relata que 
a i nfecr;ao das mu lheres e seu adoecimento tem uma 
perspectiva d ifici l .  Reforr;am que "e h istorico em nosso 
p a i s  q u e  a a s s i s te n c i a  a s a u d e  d a  m u l h e r  e 
postergada,  sendo 0 d iagnostico e a ass istencia mais 
tard ios ,  a ava l i ar;ao i nadeq u a d a ,  pouca pesq u isa  
d i rig ida ,  entre outras q uestoes" ( 1 999 ,  p . 3 ) .  

- Evo l uc:;ao c ient ifi ca :  gan hos no  cu i  dado 

As e n t re v i s ta d a s  r e c o n h e c e m  q u e  0 
desenvolvimento de u m  cuidado de qual idade depende 
dos resu ltados de  estudos c ient ificos na area do H IV, 
p o i s  s a l i e n t a m  q u e  os ava n r;o s  d a  c i e n c i a  n o  
tratamento de  pacientes portado res d o  v i rus  foram 
fatores fac i l i ta d o re s  d a  p ra t i ca  d es s e  c u i d a d o .  
Reforr;am a evo lur;ao sofrida  n o s  u lt imos anos desde 
o s  p r i m e i ro s  ca s o s , e n fo c a n d o  os b e n ef i c i o s  
adqu i ridos.  

"Eu acho que esta desmistificando a questao 
da paciente ser HIV Acho que antigamente era uma 
questao mais acobertada, a preocupaqao era bem 
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maior, hoje sabemos lidar com mais tranquilidade, 
isso vemos com a evoluqao da coisa. Ja fazem mais 
de dez anos, e no comeqo era muito complicado, nos 
amedrontavamos muito, porque nao tinham muitos 
estudos, parecia que pega vamos as coisas pelo ar. 
Amadurecemos muito nessa questao cientffica " (Ana 
Terra) . 

"Eu considero um dos maiores "booms" da 
h istoria da A ID S  0 protocolo 0 76. E tu teres a 
possibilidade de fazer prevenqao de uma doenqa para 
esse feto . Entao, eu  poder cuidar de uma gravida 
infectada pelo HIV ensinando ela que existe alguma 
maneira dela pensar em nao passar esse virus para 
seu filho, seja durante 0 pre-natal, durante a gestaqao, 
seja transparto ou seja nao amamentando 0 bebe e 
cuidando do bebe no puerperio, sabendo previamente 
ao nascimento que vai ter que usar 0 xarope de AZT 
e e dessa forma que se cuida, para mim e uma grande 
satisfaqao" (MacaMia) . 

Ao ident ificar  0 p rogresso da  c iencia no que  
d iz respe ito ao H IV Lobato e Zache (200 1 ) re latam 
que nos dias atua is existem no mundo varios estudos 
que ava l i am os tratamentos em seres h u manos em 
busca da  cura ,  demonstrando u m  numero sign ificativo 
e confortante ,  vi sto q u e  ha d ez anos atras existiam 
apenas cerca d e  dez traba lhos .  Seguem nessa l i nha  
de p e n s a m e n to  d i ze n d o  q u e  a m e d i c i n a  tem 
comemorado os progressos no tratamento da doenr;a ,  
com uma  variedade cad a vez ma ior  de  intervenr;oes 
para 0 contro le  da doenr;a .  Portanto , 0 tratamento da 
A I D  nao apenas contro la  0 v i rus  como oferece a 
poss ib i l i dade de 0 paciente viver me lhor. 

Sabe-se que  hoje 0 d iagnostico da  infecr;ao do 
H IV na  m u l her  d u rante 0 pre-natal contri bu i  para a 
red u r;ao da  probab i l i dade de  transmissao do v i rus da  
mae para 0 feto . 0 Bras i l ,  com base no Protocolo 076 
do  Aids  C l i n ica l  Tria l  G roup  (PACTG 076) vem desde 
1 994 d ispon ib i l izando  para as gestantes portadoras 
do H IV 0 AZT ora l ,  desde 1 996, 0 AZT injetavel quando 
partu riente e 0 AZT so l u r;ao oral  para os recem­
nascidos .  Seg u ndo  estudos ,  0 uso dos anti-retrovirais 
e capaz de red uz i r  s ign ificativamente a carga viral do 
H IV para n ive is i ndetectaveis ,  levando as taxas de 
transm issao materno- infant i l  para n iveis i nfer iores a 
3% ( B RAS I L ,  200 1 b ) .  

- Medo do Contag io  - Auto-C u idado 

C o n st a t a - s e  a t r a v e s  d o s  re l a t o s  d a s  
participantes u m  temor, mesmo que  velado e d iscreto , 
sobre 0 medo d e  contag io  d o  H IV ao contato d i reto 
com essa pac ie nte . As precaur;oes ut i l izadas no  
contato d i reto com as pacientes sao verbal izadas no 
decorrer das entrevistas .  

Mesmo tendo a precauqao universal, a gente 
tem so mais um pouco de cuidado com a paciente 
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HI V com essa  q u e s ta o  d e  tra n smissao ,  
con taminar;aO, afinal de contas, 0 sangue e 0 que 
contamina e, na nossa area, ele aparece muito, ela 
ta muito presente (Gabriela) . 

Claro que, como e uma doenr;a, ela e portadora 
de um virus que pode ser transmitido, agente tem 
algumas precaur;oes. No caso da gestante, s6 quando 
ela tiver bolsa rota ou alguma coisa que nos far;a ter 
mais contato com fiuidos, se nao 0 relacionamento, 
a manipular;ao da paciente e igual a qualquer outra. 
Cuidados com sangues e fiuidos. Na puerpera tambem 
(Helena) . 

Segundo Teixe ira et a l .  ( 1 999)  constata-se u m  
n ivel de desconforto d o s  profiss ionais de  enfermagem 
em c u i d a r  d e  p a c i e n t e s  H IV p e l o  m e d o  d e  
contamina<;:ao ,  vi sto q u e  0 r isco d e  contag io  e d e  
aproximadamente 0 , 3 %  apos um acidente de trabalho. 

DUAL IDADES - H IV X C U I DADO 

Durante os re latos das profiss iona is percebeu­
se 0 estabelecimento d e  a lguns  confl itos enfrentados 
no d ia-a-d ia no desempenho do cu idado as mu lheres 
portadoras do  H IV, decorrentes das part icu lar idades 
que  existem em re la<;:ao a essa pac iente . Portanto 
s u rg i ram nesse  tema u m  s u b-te m a :  P rote<;:ao X 
Discrim ina<;:ao .  

- Prote9ao X D iscri m i na9ao 

A part i r  dos re l atos das p a rt i c i pantes fi ca 
ev i d e nte  a d i f i c u l d a d e  q u e  a i n d a  ha e n t re  o s  
profiss ionais de  s a u d e  no  seu re lac ionamento c o m  a 
paciente H IV+ no  processo d e  matern idade .  
Portanto, constata-se q u e  a equ i pe  d e  saude tem 
plenas cond i<;:oes d e ,  ao i nves de proporcionar  a 
pac iente u m  a m b i e nte aco l h e d o r  e p rotetor, u m  
ambiente amea<;:ador e constrangedor, atraves d a  forma 
que  traba lha seus va lores e suas cren<;:as . 
"Proteger a paciente, nao d iscriminar. Porque sabemos 
que  a d iscrim ina<;:ao existe , dentro da  propria fam i l ia 
elas estao sofrendo essa d iscrim ina<;:ao . Eu considero 
que  a eq u ipe  de saude  a inda  d iscrim ina  mu ito e la"  
(Capitu ) .  

Eu gostaria que todo mundo as tratasse nao 
diferenciadas, porque elas se sentem diferenciadas. 
Algumas escondem ser HIV pelo medo de ser tratada 
diferente, entao que todo mundo as trate iguais 
(Bibiana) .  

Na pratica diaria percebo muita hostilidade da 
equipe em lidar com ela, existe muito preconceito nas 
entre linhas (Ana Terra) . 

Para Sad a la  (2000 ) ,  0 preconceito existente 
sobre os prob lemas envolv idos com a A I D S ,  l eva 0 

profiss ional da saude  a expressar rejei<;:ao as pessoas 
H IV+.  

A mesma autora aponta a existencia de  uma 
d i s c r i m i n a <;: a o  a o s  p o rt a d o r e s  do H I V  p e l o s  
p rofiss iona is  d e  saude  e pe lo  s i stema de sa ude ,  
caracterizando  u m  d esrespe ito aos  seus  d i reitos de  
c idadao ,  tanto nos aspectos socia is e legais quanto 
nos eticos e morais .  

De acordo com Mari n ,  Paiva e Barros ( 1 991 ) 
por se tratar d e  u m  v i rus  v incu lado a sexua l idade ,  
a lgu mas mu lheres ,  escondem serem portadoras , por 
medo ou vergonha de exporem a sociedade .  
F i ca e v i d e n t e  n a s  fa l a s  q u e  0 p re c o n c e i to  e 
manifestado du rante 0 cuidado a paciente , interferindo 
na qua l idade do  atend ime nto . 

Sei que somos humanos, que temos 0 dire ito 
de sentirmos tudo que nos acontece, mas, em 
algumas situar;oes, nao controlamos e podemos estar 
causando um dana maior ao paciente (Ana Terra) . 

A dor do preconceito, as vezes, e muito maior 
que a dor fisica, e n6s podemos, muito facilmente, 
provocar essa dor. Infelizmente e assim (Gabriela) . 

C o n co r d o  c o m  P a d o i m  ( 1 9 9 9 )  q u e  0 
preconce ito esta p resente em mu itas das atitudes na 
pratica do cu idado de  enfermagem, sendo manifestado 
p e l o  c o m p o rt a m e n t o  d i s c r i m i n a t o r i o ,  m e d o ,  
inseguran<;:a e d esconhecimento . 

Para Verme lho ,  Barbosa e Nogue i ra ( 1 999) a 
resposta social a AI DS e reconhecimento de reje i<;:ao , 
atraves do  pan ico e preconceito . Em bora os meios 
d e  comun ica<;:ao d i scutam bastante 0 tema,  0 que se 
percebe nos servi<;:os d e  saude e a desinforma<;:ao e 0 
d espreparo d e  seus profiss iona is  para l i dar  com 0 
problema. 

SER M U L H E R  PO RTADORA DO H IV: OLHAR DA 
ENFERMAG EM 

A part i r  das co loca<;:oes das enfermeiras no 
d ecorre r  das e ntrevi stas ,  estabe leceu-se a lgu mas 
percep<;:oes sobre a m u lher  H IV+ no cic io gravido­
puerpera l .  Ass im ,  s u rg i ram dois sub-temas: 0 ser 
m u l her/pac iente e percep90es da matern idade. 

- 0 ser m u l her/pac iente 

De acord o  com as fa las das enfermeiras , fica 
evidente a percep<;:ao imed iata de normal idade dessa 
paciente,  d e ixando  c laro q u e  percebem essa mu lher  
como uma pac iente igua l  as outras ,  necessitando de  
cu idados . No  entanto,  ao passe que  vaG d iscorrendo 
sobre 0 assu nto , demonstram uma d iferencia<;:ao 
d ev ido a p resen<;:a do  v i rus  associado ao periodo de 
matern idade .  F i ca c laro nos relatos que  existe um 
com prometi mento da  e nfe rmagem em tratar essa 
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paciente da forma mais h u manizada possive l .  

No aspecto gem/, como pessoa, eu considero 
ela igual as outras pacien tes (Capitu) . 

Eu nao far;o diferenr;a com nenhuma (Iracema) .  

Nao vejo a paciente c o m  0 HI V e sim uma 
paciente gravida que precisa de minha ajuda (Bibiana) .  

N a  verda d e ,  n a o  h a  diferen r;a,  e l a  e uma 
pa ciente que esta ali com as mesmas angustias de 
uma mae que vem ter 0 se u filho (Gabriela) . 

As mesmas part ic ipa ntes re lata m apos u m  
determ inado tempo a s  d iferen<;as .  

o q u e  faz a diferenr;a e a preo cupar;ao com 
essa situar;ao dela de ser portadora do HI V e  do seu 
bebe. Devemos dar maior a tenr;ao para esse aspecto 

(Capitu) . 

A diferenr;a esta em essa mulher ser infectada 
e acrescentada a maternidade (Iracema) .  

Uma mulher q u e  precisa d e  uma medica r;ao 

especial, por isso, ela e diferente (Bibiana) . 

Para mim, nao e que ela seja complicada, mas 
ela e diferente (Gabriela) 

o estudo  rea l izado  por  Sad a la  (2000)  com 
profiss iona is  de  saude  sobre 0 cu idar  d e  pacientes 
com A IDS evidencia que varios p rofiss ionais refor<;am 
a i gua ldade ,  nao apresentando  motivos para uma 
ass is tenc ia  d i fe re n c iad a .  Re la ta m  que todos  os 
doentes sao i g u a i s ,  as doen<;as contag iosas sao 
i gua is ,  nada as d ife rencia m .  Porem ,  a fo rma como 0 
d izem assu me uma posi<;ao defens iva ,  como se 0 
estabelecido fosse a "d i fe ren<;a" desse paciente . F ica 
evidente a necess idade em reafi rmar a i gua ldade ,  
porque  e la e a todo tempo negada .  

- Percepc;:oes da matern idade 

Em determinadas falas notou-se a preocupa<;ao 
das enferme i ras em j ustifi car 0 porque  da busca da  
matern i dade  pe las  m u l h e res  portad oras d o  H IV. 
Evi den c ia-se q u e  a fo rma como perce bem esse 
processo na v ida dessa mu l her, i ncentiva , a inda ma is ,  
a preocu pa<;ao e m  d e s envo lve r  um c u i d a d o  de 
excelenc ia para essa pac iente . 

Para mim elas engravidam, pois e uma maneira 
de continua rem a vida delas, e uma esperanr;a, a cada 
filho que ela tem, e uma maneira de pensarque aquele 
ali pode negativar e pode dar con tin uida de a vida dela. 

A possibilidade de viverem nesses filhos (Anita) . 

Segundo  Spindola e Banic (1 998) a part i r  dos 
resu ltados de sua pesquisa sobre 0 ser mae portadora 
do H IV, re latam q u e  as m u l he res H IV+ encaram de  
maneira d iferente a matern idade .  Para a lgumas 0 fato 
de possu i r  0 v i rus  nao i nterfe re n o  des l umbramento 

COELH O ,  D. F. ; MOTTA, M. da G. C. da 

q u e  0 nascimento de u m  bebe proporciona .  Para 
outras ,  este m o m e nta e pe rce b i d o  com tr i steza , 
d uv idas ,  rece ios e p reocu pa<;ao com 0 futu ro de la  e 
d e  seu bebe . 

Refor<;am q u e  ser  mae portadora do H IV e 
vive nc iado como u m  momenta d e  reflexao sobre 0 
futuro .  Ass i m ,  e o  futu ro q u e  baseia os pensamentos 
d essas mu l he res ,  como se 0 presente nao existi sse .  
A esperan<;a d e  cu ra e uma constante no pensamento 
de las .  

CONSIDERA<';:OES F INAlS 

o estu d o  v i s l u m b ra a i m porta nc ia  rea l  da 
profiss iona l  e nferme i ra no  processo de  matern idade 
da  m u l her  H IV + .  F icam evid entes as lacunas a inda 
ex is tentes n o  d es e m p e n h o  d o  cu i dado  a essas 
pacientes , no  e ntanto ressa lta-se a busca con stante 
de conhecimento pelas enferme i ras ,  a fim de estarem 
s e m p re atu a l i zad a s .  Ev i d e n c ia -se  c 1 a ra m e nte a 
consonancia entre a evolu<;ao cientifica e as faci l idades 
adqu ir idas para 0 desempenho da pratica profiss iona l .  
As  partic ipantes do estudo concordam com os  ganhos 
advindos da  evo lu<;ao c ient ffica no decorrer dos anos 
frente ao tratamento de pac ientes H IV+ .  

As pri nc ipa is  estrateg ias d e  cu idado ut i l izadas 
na pratica d ia ria das e nferme i ras permeiam em torno 
da  prote<;ao da  crian<;a q u e  a paciente H IV+ esta 
gerando .  Ex iste u m a  estreita re la<;ao com 0 cu idado 
prestado e os resu ltados positiv�s acerca da existencia 
d essa crian<;a saudavel  em nosso me io ,  portanto as 
e n fe rm e i ra s  p o s s u e m ,  i n t r i n s e c a m e n te ,  u m a  
responsab i l i dade n o  su cesso da  v ida d essa crian<;a .  
P o r  outr� lado ,  se n a o  houver uma i ntera<;ao eficaz 
com outros mem bros da equ ipe  mu l t id isci p l i nar, 0 
sucesso ficara comprometido ,  v isto que  a enferme i ra 
como ser u n ico nao possu i  autonomia suficiente para 
contemp lar  todas as necessidades da paciente e seu 
fi l ho .  

A part i r  das  percep<;6es d e  cu idado advi ndas 
das enferme i ras do  estudo ,  trago como referencia l  a 
d efi n i <;ao d e  cu ida r  p rofiss iona lmente de  RandOnz  
( 1 9 9 8 ,  p . 1 5 ) q u e  a s se m e l h a - s e  a s  i d e i a s  das  
i nforma<;6es subjet ivas coletadas nessa pesq u isa : 

C u i d a r  p ro f i s s i o n a l m e n t e  o u  c u i d a r  e m  
enfermagem e o l ha r  enxergando 0 outro, e ouvir  
escutando 0 outro ;  observar, percebendo 0 outr�,  
s e n t i r , e m p a t i z a n d o  c o m  0 o u t r� , es ta n d o  
d i spon ivel para fazer com ou para 0 outro aque les 
p roced imentos tecn icos que  e le nao aprendeu a 
executa r ou nao consegue  executar, procu rando 
compart i l ha r  0 saber com 0 c l iente e/ou fam i l i a res 
a respe ito , sem p re q u e  houver  i nteresse e/o u 
co n d i yoes  p a ra ta l .  Ao c u i d a r, p ro c u r a r-se-a  
estabe l ecer tambem uma  pol it ica assistenc ia l  de  
saude  e d e  e nfermagem ,  garant indo acesso ao 
tratamento ,  a med icayao,  etc . . . , 0 que certamente , 
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Cuidado a mu lher. . .  

garant i ra uma  q u a l idade  d a  ass istenc ia .  

o estud o  mostra a i mportElnc ia  em conhecer 
as percepc;:6es de  enferme i ras ace rca de um cu idado 
desenvolvido ,  pois ,  a parti r desse conhecimento ,  abre­
se um leque de poss ib i l i dades para a mel hora e 0 
aperfe ic;:oamento da  pratica . Apesar d e  nao tratar-se 
de um estudo ava l iativo , este poss ib i l ita uma reflexao 
dos atores sobre 0 pape l  q u e  vem d esempenhando ,  
proporcionando momentos de critica e auto-critica para 
os envolvidos.  

o estudo  ve m contri b u i r  para reflexao dos 
profiss ionais que atuam com pacientes portadores do 
H IV acerca das estrateg ias para a i nteg ra l i dade do  
c u i d a d o  p re s ta d o ,  p r i o r i z a n d o  um c u i d a d o  
mu lt id iscip l inar  e cont inuo .  Reforc;:a-se a necessidade 
de respe ito as i nd iv idua l idades de  cada ser para que 
o objetivo seja ati ng ido .  

Portanto , f ica evid ente a necess idade de um 
cuidado i ntegra l  e human izado para as pacientes H IV+ 
no c ic io gravido-puerpera l ,  a fi m de q u e  possamos 
amen izar, ao maximo,  as d ificu ldades enfrentadas por 
e las nesse per iodo pecu l i a r  d e  sua ex istenc ia ,  a 
matern idade associada a p resenc;:a d e  u m  v i rus q u e  
t e m  c o m o  c o n s e q u e n c i a  u m a  d o e n c;: a ,  c o m  
prognostico mu ito reservado .  
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