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RESUMO

Objetivo: desvelar o movimento existencial do casal ao realizar a profilaxia da transmissao vertical do HIV. Método: investigacao
qualitativa, com abordagem fenomenoldégica de Martin Heidegger. Foi realizada entrevista fenomenoldgica com 14 participantes
entre dezembro/2011 e fevereiro/2012 no ambulatério de um hospital universitario, Brasil. Foi desenvolvida andlise compreensiva
e interpretativa heideggeriana. Resultados: o casal compreende que seguiu a orientagao dos profissionais de satide conforme o
que foi indicado. Ao ndo poder amamentar, a mulher ndo deixou de ser mae, mas nao foi uma vivéncia completa. Desvelaram-
se os sentidos da ocupacdo do ser-casal em realizar o tratamento profilatico e o da facticidade diante do fato de ndo amamentar.
Conclusao: indica-se repensar o cuidado, propondo uma relacdo profissional que transcenda o impessoal que dita com o que o
casal deve se ocupar, viabilizando sua participacdo de maneira ativa nas decisoes e acoes de cuidado.

Descritores: Transmissdo Vertical de Doenca Infecciosa; Cuidado Pré-Natal; Saude da Crianca; Enfermagem; Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT

Obijective: to unveil the existential movement of a couple when performing vertical HIV transmission prophylaxis. Method:
qualitative research, using Martin Heidegger’s phenomenological approach. A phenomenological interview was conducted
with 14 participants between December/2011 and February/2012 in the outpatient facilities of an university hospital, Brazil. A
comprehensive and interpretative heideggerian analysis was developed. Results: the couple understands that they have followed
the guidance of the health professionals as indicated. By not being able to breastfeed, the woman did not fail to be a mother,
but it was also not a complete experience. The senses of the occupation of the couple-being unfolded to the prophylactic
treatment and facticity due to the fact of not breastfeeding. Conclusion: we indicate the need to rethink care, proposing a
working relationship that transcends the impersonal that dictates about what the couple must deal with, enabling their active
participation in care decisions and actions.

Key words: Vertical Transmission of Infectious Disease; Prenatal Care; Child Health; Nursing; Qualitative Research.

RESUMEN
Obijetivo: develar el movimiento existencial de la pareja al realizar la profilaxis de la transmision vertical del HIV. Método:
investigacién cualitativa, con abordaje fenomenolégico de Martin Heidegger. Fue realizada entrevista fenomenologica con 14
participantes entre diciembre/2011 y febrero/2012 en ambulatorio de hospital universitario brasileno. Se desarrollé andlisis
comprensivo e interpretativo heideggeriano. Resultados: la pareja comprende que siguio la indicacion de los profesionales

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690210i Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):275-81. 275



Langendorf TF, et al.

de salud, de acuerdo a lo indicado. Por no poder amamantar, la mujer no dej6 de ser madre, aunque no fue una experiencia
completa. Se develaron los sentidos de ocupacion del ser-pareja en realizar el tratamiento profilactico y el de la facticidad
frente al hecho de no amamantar. Conclusion: se sugiere reconsiderar el cuidado, proponiendo una relacion profesional que
trascienda lo impersonal que expresa cuales deben ser las ocupaciones de la pareja, viabilizando su participacién activa en las

decisiones y acciones de cuidado.

Palabras clave: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; Atencion Prenatal; Salud del Nifio; Enfermeria; Investigacion

Cualitativa.
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INTRODUCAO

Com a evolugao da epidemia da aids (sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida) e diante de suas proporcoes epide-
miolégicas, foram necessarias a implantacdo de politicas
publicas e a reorganizagao dos servigos assistenciais®, impli-
cando nos cuidados de saude, em especial no que se refere
ao tratamento. A eficicia dessa reorganizacdo delineou a ca-
racteristica atual da aids ser considerada uma doenca cronica,
tornando-se necessario, em decorréncia disso, o0 acompanha-
mento de satde e a utilizacdo permanente de medicagoes
antirretrovirais®.

Dentre os desdobramentos desse acompanhamento, quan-
do o foco sao mulheres infectadas em associagao, com a possi-
bilidade de gestacdo, tem-se o tratamento voltado a profilaxia
da transmissao vertical (TV) do HIV. Segue-se recomendacoes
e rotinas para os servicos de saude e para as usuarias®, com
vistas a obtencao de bons resultados terapéuticos, implicando
na manutencao da conduta de adesao ao tratamento e as me-
didas profilaticas®®.

Embora a terapia antirretroviral (TARV) viabilize o aumen-
to da sobrevida das pessoas® e a prevencao da infeccdo em
algumas situagdes, nao significa que seja facil de ser realiza-
da?”. Pode-se considerar que a adesdo ao tratamento se mostra
como algo que é construido e conquistado diariamente, ocor-
rendo a sua efetividade quando ha clareza da necessidade do
tratamento®?, entre outras questoes.

Na profilaxia da TV do HIV, a compreensao de sua neces-
sidade se fundamenta na motivagao de aderir ao tratamento
a fim de preservar a saude do filho que estd sendo gerado.
As mulheres se sentem responsaveis por sua prole e, assim,
aderem ao tratamento durante a gestacdo pelo medo de trans-
mitir o virus para o filho. Em decorréncia disso, as maes dao
continuidade ap6s o parto para estarem sauddveis e poderem
cuidar do filho"*",

Nessa construcao, proporcionar um ambiente de apoio e
considerar as crengas e a cultura pode contribuir para melhor
adesdo a TARV e a saude das pessoas que tém HIV/Aids!'>"3),
Além disso, o atendimento das pessoas pelos profissionais de
saude, de forma que seja oferecida uma estrutura acolhedora
e compreensiva, partindo daquilo que é relevante para o usu-
ario, também é fundamental para manutengao de um com-
portamento positivo de adesao!?.

Diante desses fatos e dos novos desafios determinados pela
ocorréncia de gestacao no contexto do HIV/Aids, projeta-se a

necessidade de compreender como o casal vivencia a realiza-
¢ao do tratamento para profilaxia da TV, a qual inclui a rotina
de atendimento clinico e laboratorial, além de recomenda-
¢oes no periodo gravidico-puerperal.

Na enfermagem, a consulta representa um dos espacos e
momentos para o desenvolvimento da atencao acolhedora e
compreensiva, sendo a escuta e o aconselhamento!™ estraté-
gias importantes a serem utilizadas pelo enfermeiro na pro-
mocao de uma relacao de empatia e confianga, de modo ac
favorecer a adesao das pessoas que tém HIV/aids. O desen-
volvimento dessa relacao pode ser benéfico no processo que
culmina com a eficdcia terapéutica“®.

A superacao da assisténcia tradicional, tecnicista e biologi-
cista representa uma vertente atual, em busca de uma visao
ampliada do cuidado, capaz de integrar objetividade, sub-
jetividade e diferentes percepgdes no processo de cuidar®.
Dentre essas diferentes percepcoes, destaca-se o cuidado de
enfermagem como possibilidade ontoldgica, que nos permite
reconhecer que essa praxis se configura como um desafio, o
qual desperta a busca por um novo olhar que valorize a mag-
nitude do cuidado/”.

Compreende-se que incluir a mulher e o homem, bem
como dar voz ao casal no desenvolvimento desta pesquisa,
revela o compromisso de contribuir com o avango da prética
profissional de enfermagem e com o campo da satde, uma
vez que essa inclusao representa a superagao de desafios,
como o de ampliar a assisténcia a familia. Assim, tem-se como
objetivo desta investigagao desvelar o movimento existencial
do casal que realiza a profilaxia da transmissio vertical do
HIV.

Para tanto, elegeu-se como base tedrica e metodologica
para o desenvolvimento deste estudo a fenomenologia com-
preensiva de Martin Heidegger, a qual possibilita compreen-
der os significados atribuidos as vivéncias e as experiéncias
das pessoas em seu cotidiano™®. Compreender esses signifi-
cados permite avancar para a dimensao ontologica do que
esta velado pelos significados, descobrindo-se, assim, a faceta
existencial do fendbmeno, na qual o casal tem espaco para se
manifestar genuinamente na vivéncia da profilaxia da TV.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fenomenologica, fun-
damentada no referencial teérico-filoséfico-metodolégico de
Martin Heidegger. A proposta heideggeriana abre-se para uma
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investigacao ontoldgica que atende a necessidade de tirar a
obscuridade envolvida nos significados do ser do humano,
compreendendo-o como um ser que existe, se relaciona e se
manifesta no mundo em um movimento incessante, se modi-
ficando a todo momento®.

O cenario da pesquisa foi o ambulatério de pré-natal e pue-
ricultura de um hospital universitario no interior do Rio Gran-
de do Sul, Brasil. A obtencao dos dados ocorreu por meio da
entrevista fenomenolégica no periodo de dezembro 2011 a
fevereiro de 2012. Esta pesquisa se configura como a moda-
lidade de acesso aos participantes que possibilita um movi-
mento de compreensao do vivido do ser humano, tal como se
apresenta na sua vivéncia cotidiana, permitindo estabelecer
um encontro singular com os sujeitos"?.

O critério de inclusao dos participantes foi casais que as-
sim se compreenderam e que vivenciaram a profilaxia da TV
do HIV durante o periodo gravidico-puerperal. Critérios de
exclusao se deram quando o homem ou a mulher apresentas-
se limitacao cognitiva ou quando houvesse o6bito do/a filho/a
proveniente dessa gestacdo.

A forma de selecao dos participantes e a constituicio amos-
tral foram intencionais quando, a partir da conversa com a mu-
Iher, que demandava ou frequentava o servico ambulatorial, era
abordado o tema focalizado no estudo. Assim, o casal era con-
vidado a participar e a pesquisadora comprometia-se a realizar
contato telefénico posterior para confirmar o interesse de parti-
cipacao do casal. Nos casos de aceite, eram agendados local,
data e horario de disponibilidade para realizacao da entrevista.

Totalizaram-se 14 participantes, sendo sete casais, os quais
foram identificados com as letras M de mulher, H de homem
e F de filho (quando o filho foi citado pelos pais na entrevista),
seguidas de nimeros (de 1 a 7). A realizacdo das entrevistas
foi suspensa e considerada suficiente quando os depoimentos
dos casais, respondendo a questao norteadora, expressaram
significados que revelaram facetas do fendmeno pesquisado
e, em decorréncia, o alcance do objetivo da pesquisa. Isso
foi possivel porque a etapa de campo é desenvolvida con-
comitante a analise, mostrando a suficiéncia de significados
expressos nos discursos dos participantes?.

Cinco entrevistas foram realizadas no ambulatério de pueri-
cultura e duas na residéncia, sendo sempre em local de escolha
dos casais e com garantia de privacidade. As entrevistas tiveram
inicio com a seguinte questdo: “como foi/é para vocés a vivén-
cia dos cuidados para prevenir a transmissao do HIV para o/a
seu/a filho/a?”. A partir da pergunta inicial, foram formuladas
questoes empaticas, destacando significados expressos pelos
casais, a fim de evitar a inducdo de respostas que necessitavam
ser aprofundadas para melhor compreensao. As entrevistas fo-
ram gravadas com gravador digital, mediante consentimento, e
as transcrigdes ocorreram conforme a fala originaria.

O protocolo do projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, cumprindo-
-se com a protecao dos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme a Resolugao Bra-
sileira n® 196/96. A investigacao atendeu aos preceitos éticos
definidos pela Resolucao vigente a época, porém, também
atende ao solicitado na atual Resolucdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Satde — Ministério da Satde do Brasil.

Para a organizacdo dos dados, seguiu-se a estratégia de: a)
escuta e leitura atentiva das entrevistas, a fim de compreender
os significados expressos pelos casais, sem impor categorias
predeterminadas pelo conhecimento tedrico/pratico; b) desta-
que cromatico das estruturas essenciais (significados) expres-
sas nas transcricoes das entrevistas, compondo o quadro ana-
litico do material empirico com os significados da profilaxia
da TV do HIV no vivido do casal.

Diante disso, deu-se inicio a analise dos dados, a partir da
orientacao proposta por Martin Heidegger™®, contemplando
dois momentos metddicos. O primeiro, denominado compre-
ensao vaga e mediana, constitui-se em: 1) construir as unida-
des de significacao (US), sendo o caput (enunciado) composto
pelas expressoes dos depoimentos dos casais; Il) apresentar
os resultados com ilustragoes dos depoimentos, seguidas do
discurso fenomenolégico (descricao do caput).

No segundo momento metodico, os significados expressos
na analise compreensiva sao submetidos a analise interpreta-
tiva, na busca pelo desvelar dos seus sentidos. Essa compre-
ensao, a luz do referencial teérico-metodologico de Martin
Heidegger, é necessariamente uma interpretacdo, na qual se
discute o ja compreendido®”.

Para o Heidegger, o descobrimento/desocultamento ocorre
na prépria experiéncia vivida que se vela e se desvela como
compreensdo. Entdo, importa o que se da a partir da herme-
néutica como a verdade, tratando do desvelamento daquilo
que estava previamente escondido. Sendo a compreensao
aquilo que expressa o significado da experiéncia, da vivéncia
ou do vivido, busca-se o que é diferente da posicao prévia do
objeto ja elucidada pela ciéncia®?.

A etapa analitica sustentada no referencial filosofico hei-
deggeriano foi desenvolvida como discussdo interpretativa.
Nessa perspectiva, dispensou-se a contribuicdo de outros re-
ferenciais cujo pensamento apresentado na literatura revisada
ja enriqueceu a introducao da problematica do estudo. Assim,
a hermenéutica desenvolvida possibilitou desvelar os sentidos
da ocupacao e da facticidade, os quais serao foco da discus-
sdo interpretativa.

RESULTADOS

A compreensao vaga e mediana revelou o movimento exis-
tencial do casal que realiza a profilaxia da transmissao verti-
cal do HIV, significando os cuidados pertinentes e a adesao
necessdria ao tratamento como modos-de-ser, apresentados a
seguir, a partir de duas unidades de significacao (US).

US 1: Significou seguir corretamente as orientacoes dos

profissionais de saude

O casal anuncia que faz o tratamento conforme a orien-
tagao médica e se empenha em realizar aquilo que lhe foi
orientado. Confia no que os profissionais de satide orientam
que seja feito para prevenir a transmissdo. Apreendem cada
informacao que lhes é dita e se ocupam em pratica-las rigo-
rosamente, como manter relacdo sexual desprotegida apenas
no periodo fértil.
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Ela [doutora] explicou certinho o periodo fértil dela [M4]
para ndo estar sempre sem camisinha [...] a gente ficou
tentado, confiando na doutora. [...] Fizemos tudo certinho
como ela [doutora] mandava. (H4)

Era uma tentativa por més [no periodo fértil] [...] para ndo
[ter relacdo sexual] toda hora sem preservativo. (M4)

Ela [psicologa] falava o que podia, o que ndao podia, como
ia ser a reacdo, como ndo ia ser, como as pessoas iam tratar
[...] eu me preparei [...] eu jd sabia mais ou menos o que ia
acontecer. Eu vim ganhar jd sabendo, vou fazer um medi-
camento. (M5)

A gente procura seguir o que eles pedem [profissionais de
saude]. (M7)

Sempre fazer [o tratamento] como estd pedindo. (H7)

O casal refere que foi compromissado com o tratamento
medicamentoso no pré-natal, toma a medicacdo durante a
gravidez, também nao falha as consultas e faz os cuidados
durante o parto. Realizar o tratamento, tomar as medicagoes
é ruim. Por vezes, as medicacoes causam efeitos indesejados
na mulher, como dor de estdbmago, diarreia, vémito, e ela nao
consegue se alimentar direito.

Nesses momentos, o companheiro insiste para que a mulher
tome a medicacado e ajuda buscando estratégias para facilitar a
ingesta dos remédios. Quando necessario, troca de medicagao
para que nao prejudique a crianga, pois entendeu que a medi-
cacao é a Unica maneira de cuidar para nao transmitir o HIV
para o filho. Vai nas consultas porque tem que ir, mas nao gosta.

E eu chorava as vezes para tomar esses remédios e ele [H1]
me arrumava suco, fazia chd para eu tomar os remédios [...]
a medicacdo tinha que estar no hordrio, era rigido [...] tem
que ter compromisso, ndo venho nas consultas porque eu
quero, mas eu sei que eu tenho que vir. (M1)

As vezes, eu brigava com ela por causa dos remédios, fazia
ela tomar. (H1)

Tomar medicacao durante a gravidez, os cuidados durante
o parto. (M2)

Desde o momento que a gente descobriu [a gravidez], a
primeira preocupagdo era: tem que comegar a tomar me-
dicacdo. (H2)

Troquei de remédio, estava tomando o Efavirenz [...] fiz o
uso do AZT, depois que ganhei também continuei. [...] E
eu achei que ndo ia [ser parto normal], ia ser cesdrea, para
prevenir mais. (M4)

Todos os meses tem que estar controlando o teu sangue, a
imunidade, requer outros cuidados [...] vir uma hora antes
[do parto] para fazer o medicamento. (M5)

Cada dose, cada comprimido que eu tomava eu chorava de
dor no estomago, eu vomitava, tinha diarreia [...] tratamen-
to eu so fiz por causa dela [F6]. (M6)

Eu sabia que a medicacao deveria ter sido comecada antes
(H6)

Para completar a profilaxia da TV do HIV, refere que, apos
0 parto, nao amamenta e da o remédio para o filho. Faz-se o
acompanhamento de satde da crianga, vai nas consultas de
puericultura e realiza exames. Assim, como realizou o trata-
mento rigoroso durante a gestacdo, o casal descreve que nao
se descuida em cumprir adequadamente o tratamento do fi-
lho. Cuida para nao esquecer nenhuma dose da medicacao,
dando-a no horério exato. Também busca estratégias para
lembrar o horério, fazendo o que for preciso.

Além da medicacao no horério, a mae sabe que nao pode
amamentar e aceita essa condicdo. Para fazer o acompanha-
mento de satde do filho, o casal vai a todas as consultas mar-
cadas, faz todos os exames e aguarda a realizacdo do exame
que dard o resultado final da situacao sorologica do filho.

Nao foi dado mama para ele [F3] e um remedinho que de-
ram para ele tomar [...] e no 1° exame que a gente fez [no
F3] jd ndo apareceu nada. (M3)

45 dias [complementa a fala da M3] - remedinho que deram
para ele tomar. (H3)

Fizeram os exames [no F4] todos que tinham que fazer. (H4)

Nado amamentar, o remedinho certinho quando saiu do
hospital [...] dar aquele remedinho de 6 em 6 horas. Acor-
dava de madrugada para nés dar o remedinho. E agora tem
que vir nas consultas, fazer o acompanhamento certinho,
fazer exames. [...] Daqui a um ano e meio faz o examezinho
dele (M4)

Quando nasceu, eu ndo amamentei ela, que ndo podia
amamentar [...] tomou aquele remedinho. (M5)

US 2: Significou que nao ter amamentado foi complicado

e triste

O casal expressa que com os outros filhos foi diferente,
pois foram amamentados. Compreende-se que nao deixa de
ser mae porque nao esta amamentando, mas fica faltando
algo para ser completa a felicidade. As mulheres sabem que
¢é importante o filho receber o leite materno, pois este pode
proteger contra doencgas e proporciona a crianga um cresci-
mento saudavel e forte. Porém, refletem que, quando tém o
virus, a melhor opcao é nao oferecer seu leite, dando, assim,
continuidade aos cuidados que realizaram desde a gestacao.

Durante a gestacdo, as mulheres aprendem que nao po-
dem amamentar, pois se informaram ou ouviram falar sobre
isso. Quando vivenciam a impossibilidade da amamentagao,
sentem dificuldade em lidar com essa realidade. O compa-
nheiro pensa que a gestante ja deveria estar preparada para
nao amamentar, pois ja fora informada sobre o fato, surpreen-
de-se com a reagao da mulher.

Ndo poder amamentar foi um luto para mim, foi a parte
mais dificil. [...] Eu j& devia estar preparada, mas doeu na
hora. (M2)
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Eu ndo esperava essa reacdo [um luto ndo amamentar] dela,
para mim era uma coisa que ela jd estava processando que
ela ndo ia dar mama no peito. (H2)

Novidade para mim, porque dos outros [filhos] foi diferente,
eu amamentei. (M5)

Eu sei que eu ndo posso [amamentar]. [...] Tu ndo deixa de
ser mae porque tu ndo esta dando o peito [...] tu chega la
[pré-natal] e tu fica lendo aqueles cartazes imenso de gran-
de que faz bem [amamentar] [...] mas ndo tem uma coisinha
para deixar as maes [que tém HIV], um cartaz 14 dizendo
que conforte a gente. (M7)

S6 que eles [profissionais de salide] ndo esclarecem que
quem é portador do HIV a mae nao pode amamentar. Essa
parte falta. [...] Na midia ndo tem, esse foco falta também (H7)

O casal relata que, diante da sociedade, é complicado nao
amamentar. As pessoas cobram e julgam, julgando negativa-
mente os pais por estarem privando o filho de algo tao sauda-
vel como o leite materno. Frente as cobrancas, os pais alegam
outras razoes ficticias para justificar que ndo vao amamentar,
pois as pessoas ndo sobre sabem o verdadeiro motivo, que é
o HIV. O casal acaba aceitando esse fato que esta posto em
seu cotidiano, pois outras maes também nao amamentam por
outros motivos além do HIV.

Eu queria ter dado mama quando ela procurava o meu seio
[...] tem nené que também nido é amamentado e a gente
acabou aceitando. (M2)

Tem quantos nenés que nao mamam [no peito] ndao so6 por
esse motivo [HIV]. (H2)

Tu ver as outras maes poderem amamentar fica uma coisa
ruim. (M3)

Achei também que ele [F4] ia sentir falta do peito. (M4)

Tu ouvir as pessoas te perguntar sobre amamentacdo é mui-
to complicado [...] elas [pessoas] ficam te julgando, te co-
bram [...] dou um monte de desculpa. (M7)

Nao fala [por que ndo amamenta] pela questao do precon-
ceito. (H7)

DISCUSSAO

A partir da andlise interpretativa, pautada no referencial filo-
sofico de Martin Heidegger, dois sentidos foram desvelados: o
da ocupacao do ser-casal em realizar o tratamento para profilaxia
e o da facticidade diante do fato de ndo poder amamentar. Esses
dois sentidos se constituem no foco da andlise hermenéutica.

Na vivéncia da profilaxia da TV do HIV, o ser-casal signi-
ficou que segue passo a passo a orientacdo dos profissionais
de satde para realizar o tratamento. Faz como os profissionais
pedem e mandam. Entre os cuidados, cumprem o tratamento
para a profilaxia, ddo o remédio para o filho e nado amamen-
tam. A partir dessa significacdo, foi possivel desvelar o sentido
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da ocupagao™®, no qual o casal se manifesta ocupado na rea-
lizagdo da profilaxia da TV do HIV.

O ser ocupa-se em cumprir tarefas que lhe sdo designadas.
Na realizacao dessas tarefas, ndo ha compreensao, pois a pes-
soa lanca mao do instrumento que é necessario para cumprir
determinada agao e assim o faz sem refletir sobre o que esta
sendo feito. Numa primeira aproximacao, o ser estd empenha-
do no mundo das ocupacgoes, realizando aquilo que é preciso
fazer em seu cotidiano"®.

A ocupacao é dirigida pela circunvisao, uma visao de con-
junto do ser-no-mundo, na qual o ser percebe as informacoes
captadas por seus sentidos para, entio, interpreta-las em seu
cotidiano, mesmo sem compreendé-las. Essa interpretacao
descobre os instrumentos (o material, o usuario e o uso) que
estao a mao para que o ser os utilize em suas ocupagdes'?.

Assim, o ser-casal desenvolve sua circunvisao nesse coti-
diano de realizar a profilaxia da TV do HIV, percebendo e
reconhecendo os instrumentos necessarios para realiza-la.
De posse da interpretagao desses instrumentos, na rotina de
acompanhamento clinico, medicacoes, procedimentos duran-
te o parto, entre outros fatores qu envolvem esse processo, o
ser-casal sem empenha, ocupado, em aderir ao tratamento.
Revela-se que, em seu cotidiano, o ser-casal se manifesta per-
dido no modo de ser da inautenticidade.

A inautenticidade significa o desvio, de cada individuo,
de seu projeto essencial em favor das ocupacoes cotidianas,
confundindo-o com a massa coletiva, em que, sendo todos,
nao é si mesmo, ou seja, ser todos é ser ninguém. O ser em
sua vida cotidiana é um ser pablico, ndo um ser proprio, redu-
zindo sua vida junto aos outros e para os outros, alienando-se
da principal tarefa, que seria o tornar-se si mesmo®".

Diante dessa ocupacdo, desvela-se a solicitude substitutiva-
-dominadora® dos profissionais de satde. Esse comportamento
ocorre quando ha o salto sobre o outro de maneira que este
seja dominado, quando um toma conta do outro. O profissional
se poe a frente do ser-casal, decidindo como é preciso serem
realizados os cuidados para a profilaxia, sem proporcionar aos
pais a possibilidade de escolha e compreensao desse cuidado.

A facticidade regula as possibilidades do sim e do nao"?,
estabelecendo a impossibilidade de amamentar. Frente a pos-
sibilidade do nao, revelam que essa situacdo é complicada
diante da sociedade em geral, uma vez que as pessoas cobram
e julgam quando os pais falam que ndo vao amamentar. O ca-
sal ndo relata aos outros que nao vao amamentar para desviar
a possibilidade de revelar o porqué - ter HIV -, pois isso envol-
ve questdes de preconceito. Assim, os pais preferem pensar
que tém outros bebés que também ndo sdo amamentados por
outros motivos que nao o HIV.

A interpretacdo desvelou que a amamentacdo estd mais
imediatamente a mao, podendo ser encontrada como algo
que nao € passivel de ser empregado ou como utensilio da-
nificado, pois para as mulheres que tém HIV/Aids ha a reco-
mendagdo de ndao amamentar. O utensilio é designado como
instrumento, coisa que vem ao encontro no modo-de-ser da
ocupacao, aquilo que esta disponivel para o manuseio'®.

Ao significar a profilaxia, especialmente o ser-mulher reve-
la que tem vivéncias e experiéncias em amamentagao. Como
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outros filhos sempre receberam o leite materno, nao poder
amamentar agora que tem HIV é uma novidade, é diferente.
Com receio do preconceito e discriminacdo, silencia seu
diagnéstico e, consequentemente, o motivo pelo qual nao ird
amamentar. Isso vai além do silenciar, pois o ser-casal opta
por se isolar a conviver constantemente sofrendo preconceito
e discriminagao, mesmo que por vezes de forma velada.

Nessa perspectiva, o instrumento (@mamentagao) esta a mao
para ser utilizado (possibilidade fisiolégica da mulher-mae),
uma vez que ha a producao do leite e o filho necessita ser ali-
mentado. Porém, para o ser-mulher deste estudo, o instrumento
se configura na impossibilidade situacional para seu manuseio,
considerando a transmissao do virus da aids por essa via, resul-
tando na situacao em que a mulher ndo amamenta.

As mulheres contam que reconhecem a importancia do leite
materno, porque ja ouviram falar ou vivenciaram a amamentagao
de outros filhos. Também relatam que sabem que nio podem
amamentar devido a infeccdo pelo HIV, constituindo sua circun-
visdo acerca da amamentacao e da profilaxia da TV do HIV.

Quando esse instrumento estd a mao e se descobre a im-
possibilidade de seu emprego, surge a surpresa. Emergem os
sentimentos de tristeza, dificuldade diante da impossibilida-
de de amamentar. Na surpresa, nao somente aquilo que nao
pode ser empregado vem ao encontro do ser, mas também se
depara com aquilo que falta, com aquilo que ndo apenas nao
pode ser manuseado, mas que também nao estd, de maneira
nenhuma, a mao para manusear'®.

Apds o nascimento, vivenciar a impossibilidade de ama-
mentar surpreende o ser-mulher, ainda que durante a ges-
tagao este pensasse que ndo poderia desenvolver a pratica,
pois, para completar os cuidados de prevencao da TV do HIV,
amamentar nao esta ao seu alcance de forma alguma. Ao nao
amamentar, compreende que nio deixa de ser mae, mas se
depara com a falta de algo para completar a felicidade na vi-
véncia de gestar e ser mae.

Diante dos fatos, a mae manifesta a aceitacao de nao poder
amamentar e se desvela outro sentido, o da facticidade. Nesse
modo de ser, a presenca esta lancada a um fato que esta dado,
que ndo pode mudar, do qual ndo pode escapar!’®. O ser se en-
trega aquilo que ele é e aquilo que ele deve ser, diante dos fatos
impostos no seu mundo-da-vida, sendo, assim, absorvido pela
inautenticidade do impessoal que permeia esse modo de ser.

Na facticidade de ndo amamentar, o ser-mulher considera
a possibilidade do sim, de ser auténtica nesse momento em
que diz querer ter amamentado quando o filho procurava o

seio, pois considera que a crianga poderia sentir falta do alei-
tamento materno. Porém, mantém-se presa ao fato de que niao
pode amamentar e se entrega a essa condicao, sendo absorvi-
da no modo-de-ser da inautenticidade, tendo que aceitar nao
amamentar.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela hermenéutica do ser-casal na realizacdo da profilaxia
da transmissao vertical do HIV, desvelou-se o movimento da
ocupacao e da facticidade. Esse movimento revela o carater
de impropriedade em que o ser-casal se mantém para aderir
ao tratamento, sem a possibilidade de compreender e refletir
sobre esse cuidado, apenas realizando-o.

A implicacdo para a prética profissional de enfermagem
perpassa a necessidade de repensar o cuidado, propondo uma
relagao que valorize a intersubjetividade e transcendendo o
impessoal, que dita com o que o ser-casal deve se ocupar.

Nessa perspectiva, no campo assistencial, pensa-se na pos-
sibilidade de valorizar as demais abordagens de atencao no
cuidado ao casal, incluindo consultas multiprofissionais e ati-
vidades em grupo. Essas praticas proporcionam um espaco
dialégico onde pode emergir necessidades do casal, que no
atendimento tradicional nem sempre sio contempladas.

Compreende-se que tal relacdo possa ser permeada pela
solicitude libertadora do profissional para o ser-casal, pela
qual a equipe de salde viabilize a participagao dos pais de
maneira ativa nas decisoes e acoes de cuidados referentes a
profilaxia da transmissao vertical do HIV, na satde reprodu-
tiva, perinatal e de puericultura. Dessa forma, o ser-casal tem
a possibilidade de compreender as orientagoes que lhe sdo
oferecidas, bem como a liberdade para decidir de forma auto-
noma e auténtica sobre o cuidado que realiza para si e para o
filho que impliquem na adesao a profilaxia.

Este estudo apresenta as limitacoes de uma investigacao
qualitativa, uma vez que essa metodologia nao intenta a men-
suracdo dos fatos e nem a generalizagao estabelecida me-
diante o alcance da verdade de carater universal. Porém, nos
possibilita aprofundar a busca pela compreensao do vivido
dos sujeitos, permitindo que sejam desveladas facetas que ex-
pressam verdades acerca do fendmeno investigado, as quais
apontam implicagoes favoraveis para qualidade do cuidado
de enfermagem e para a efetividade da politica publica que
trata das questoes de HIV/Aids, especialmente no que diz res-
peito a adesdo e a profilaxia da transmissao vertical.
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