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ABSTRACT

Objective: To unveil the meaning of HIV vertical transmission prophylaxis for the couple. Methods: Heideggerian
phenomenological investigation, developed from December 2011 to February 2012 in the prenatal and childcare outpatient
of a hospital in the countryside of Rio Grande do Sul, Brazil, with 7 couples who experienced the quotidian of HIV vertical
transmission prophylaxis. Results: Being-a-couple shows oneself on yap of being on treatment accordingly and knowing that
one can't breastfeed. On curiosity, seeking to understand everything and ambiguous referring not being different of others.
Conclusion: We elucidate the relevance of the nurse to base caring for the couple in a dialogical meeting, of attention to
health on seeking qualified nursing care to the couple, child and family.
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RESUMEN

Obijetivo: Desvelar el significado de la profilaxis de la transmision vertical del VIH para la pareja. Métodos: Investigacion
fenomenolégica heideggeriana, desarrollada en el periodo de diciembre/2011 a febrero/2012 en un ambulatorio pre-natal y de
puericultura de un hospital en el interior de Rio Grande do Sul, Brasil, con siete parejas que vivieron el cotidiano de la profilaxis de
la transmision vertical del VIH. Resultados: El individuo-pareja se muestra en el relato de hacer el tratamiento adecuadamente
y saber que no puede amamantar. En la curiosidad, buscando comprender todo, y en la ambigliedad al afirmar no ser distinto
de los otros. Conclusién: Se revela la relevancia del enfermero guiar el cuidado a la pareja en un encuentro dialdgico, (re)
conociendo sus necesidades para intentar conciliarlas a las posibilidades terapéuticas y de atencion a la salud, en la busqueda
por un cuidado de enfermeria cualificada para los padres, el nifio y la familia.
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INTRODUCAO

O aumento do numero de mulheres infectadas pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) caracteriza a feminizagéo
da epidemia do HIV. Em decorréncia dessa mudanca no perfil
epidemioldgico, estabeleceram-se politicas de prevencgao,
promocao e atengédo integral para o seu enfrentamento com o
intuito de reduzir as vulnerabilidades que atingem as mulheres'.

Diante da feminizacdo da epidemia, evidencia-se que
grande parte das mulheres infectadas pelo HIV encontra-se em
idade fértil. Nesse sentido, ressalta-se a situacdo da gestagéo no
contexto do HIV, a qual expde ao risco de transmisséo vertical
(TV) do HIV. Destaca-se que a TV é a principal via de infecgéo
do HIV na populagao infantil®.

No Brasil, desde 1994, o protocolo AIDS Clinical Trials
Group (ACTG) 076 reduziu os indices de TV do HIV2. Esse pro-
tocolo estabeleceu a profilaxia para a mulher e o bebé, o qual
consiste na administragdo de medicamentos antirretrovirais,
rotina de consultas e a recomendacgéo de ndo amamentar®. Além
disso, as mulheres devem ter acesso as informagdes sobre o
cuidado com sua saude para a garantia de uma gravidez sau-
davel e com menor risco a crianga®*.

Nessa perspectiva, configura-se a necessidade de efetivar
aaplicagdo da politica publica de atengao no pré-natal, de forma
gue garanta a triagem soroldgica anti-HIV com aconselhamento
pré e pos-teste de maneira precoce. A cobertura insuficiente na
realizagédo desse teste se mostra como um fator limitador para
o pleno controle da TV®.

A operacionalizagdo da estratégia de profilaxia da TV do
HIV requer a atencéo, o apoio e a integragao dos profissionais
de saude para reconhecer as agdes preventivas nos diferentes
cenarios®’ e, assim, desenvolver orientagdes por meio da
educacdo em saude. O enfermeiro, como integrante da equipe
de saude, assume as ac¢des correspondentes ao cuidado de
enfermagem.

Tais agbes devem estar pautadas nos principios da hu-
manizagao e na empatia entre enfermeiro e quem esta sendo
cuidado, a fim de minimizar as duvidas e o sofrimento do casal
e para que a profilaxia seja realizada com éxito®. O cuidado de
enfermagem, neste panorama, se configura em um processo de
escuta as demandas, troca de informagdes e apoio emocional
ao casal, mediadas pelo dialogo que visa estabelecer uma re-
lacdo de confianga e possibilita atuar nas suas especificidades.
Dessa forma, permite designar intervengdes especificas para
cada dificuldade, em busca de um atendimento permeado pela
ética e pelo compromisso com a vida humana®.

No casal vivencia a efetivacao da profilaxia da TV, reconhe-
cendo o esforgo cotidiano para aderir ao tratamento do pré-natal
em prol da crianca. Nesse sentido, torna-se veemente assumir
a relevancia e necessidade de amparar ndo sé a mulher, mas
incluir o homem e atender ao casal na atengéo reprodutiva, com
vistas, também, ao apoio no cotidiano de profilaxia'.

A relevancia dos estudos acerca da adesao da gestante
a profilaxia da transmissao vertical & inegavel*®'", porém, os
avancos nesta tematica requerem atender a essa populagéo

seguindo o que as politicas publicas tém nos mostrado no cam-
po da humanizagdo. Dessa forma, integrar de maneira efetiva
a participacao do companheiro na assisténcia e nas pesquisas
se apresenta como algo indispensavel.

Nessa perspectiva, compreende-se a possibilidade de uma
proposta de contribui¢do para o cuidado desse casal, tendo
como objetivo desvelar o significado da profilaxia da transmissao
vertical do HIV para o casal.

METODO

Trata-se de uma investigagao qualitativa, fenomenoldgica,
fundamentada no referencial tedrico-filosofico-metodologico de
Martin Heidegger. A condugéo desta pesquisa possibilitou com-
preender os sentimentos, as emog¢des e os significados que o
ser do humano confere a experiéncia e vivéncia das situagcdes.

A pesquisa ocorreu em ambulatdrio onde séo realizados
os atendimentos de infectologia no pré-natal e puericultura de
um hospital no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos
da pesquisa foram casais que fazem o acompanhamento de
saude no referido ambulatério. Os critérios de inclusao foram:
casais, 0s quais, assim se compreendam que vivenciam ou
vivenciaram o cotidiano da profilaxia da transmissao vertical do
HIV durante o periodo gravidico-puerperal. O casal poderia ser
sorodiscordante quando a mulher tem HIV/aids e o homem néo,
ou soroconcordante, quando ambos tém HIV/aids.

A captacdo dos dados ocorreu no periodo de dezembro
2011 a fevereiro de 2012. A técnica utilizada foi entrevista
fenomenoldgica, a qual pode ser composta por uma ou mais
questdes abertas, com a possibilidade de aprofundamento dos
significados relatados a partir da elaborag¢é@o de novas questoes
no decorrer da entrevista'®. Essa modalidade de acesso aos
participantes possibilitou um movimento de compreenséo do vi-
vido do casal, tal como se apresentou na sua vivéncia cotidiana.

O convite para participar da pesquisa foi realizado ao casal,
ou ao homem ou a mulher, quando estavam aguardando para
o atendimento no HUSM. Por meio de contato telefénico foi
realizado agendamento da data, local e horario para entrevista.
O casal participou da entrevista juntos e foi possivel o desvela-
mento do sentido do fenébmeno estudado quando se totalizou
sete casais participantes.

A entrevista foi mediada pela empatia e intersubjetividade,
a partir dareducgéo de pressupostos, possibilitando um encontro
entre pesquisador e participantes, num movimento de abertura
para captar como o outro significa o fenédmeno estudado™. A
questéo norteadora da entrevista foi: como foi(€) para vocés a
vivéncia dos cuidados para prevenir a transmissao do HIV para
o(a) seu(sua) filho(a)?

Os depoimentos foram gravados, mediante consentimento
e, transcritos conforme fala original, apontando siléncios e ex-
pressdes corporais. As entrevistas foram codificadas com a letra
M de mulher, H de homem e F de filho, seguidas dos nimeros
1a7 (M1, H1, F1; M2, H2, F2; sucessivamente).

A andlise dos dados ocorreu em dois momentos metodicos:
compreenséo vaga e mediana e hermenéutica. A compreensao
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vaga e mediana se caracteriza pela analise dos significados
expressos pelos sujeitos, busca descrever o fendbmeno como
ele se mostra, pois o ser sO € presenga, ser-no-mundo, quando
se compreende. A hermenéutica constitui a analise interpretativa
que, a partir do conceito do ser-casal, busca-se na compreensao
dos significados a possibilidade de desvelar os sentidos do ser.
Esse movimento permite caminhar da dimenséo 6ntica, factual,
para a dimens&o ontoldgica, fenomenal.

Os aspectos éticos do estudo foram assegurados, atenden-
do aos preceitos da Resolugédo 196/96, e o protocolo de pesquisa
obteve aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSM),
sob o numero CAAE 0298.0.243.000-11.

RESULTADOS

A partir da analise compreensiva dos depoimentos tém-se as
unidades de significacao: (1) fazer tudo certo desde o pré-natal
e ndo amamentar; (2) é do interesse do casal participar de
palestras, buscar informagbes com os profissionais e meios
de comunicacao e (3) seguir com a vida normal, como se néo
tivesse a doenca.

Ao significar cotidiano da profilaxia da transmisséao vertical
do HIV, o casal anuncia que faz o tratamento adequadamente.
Faz tudo o que tem que fazer, desde o pré-natal até a ndo ama-
mentagao, para que o filho tenha saude.

O casal enfatiza que diante da preocupagao para nao trans-
mitir o HIV para o filho ele faz tudo e o que é correto, até o fim.
Repete que procurou fazer e fez tudo que ja falaram para ele.
Quando o diagnéstico foi descoberto durante a gestagéo ou no
parto, o casal lamenta a descoberta tardia e que seria bom ter
iniciado precocemente o tratamento.

Repete as informagdes dos profissionais de saude de que
gestar e ter HIV exige mais cuidados, além daqueles proprios
da gestacgdo na qual ndo ha infecgéo pelo virus e risco de ado-
ecimento do filho.

Porque fazer tudo certo a gente sabe que estava fazendo
(M1)Tudo que a gente tinha que fazer a gente fez (H1).

A gente esta dando certo [o AZT] (M2)A gente fez tudo
direitinho [...] (H2).

Foi feito um exame s6 quando eu engravidei e eu acho
que o correto, deveria o médico ter feito mais outro exa-
me (M3) bem bom era que tivesse descoberto durante
a gravidez [para fazer o tratamento desde quando en-
gravida], que foi feito o teste. Na verdade foi descoberto
S0 depois na hora de nascer (H3).

Fizemos tudo certinho [...] para que nascesse com sau-
de (H4). Fazer tudo certinho [...] fiz todo o pré-natal, do
comeco até o fim, fiz tudo (M4).

O que nds pudemos fazer, nos fizemos (H5). Fiz tudo
direitinho, até agora [...] foi uma gravidez toda cuidadosa
[...] comegando pelo pré-natal (M5).

Foi o que a gente fez [seguir todas as orientagoes] (M6).

Reflete que quando tem o virus a melhor opc¢éo é néo ofere-
cer seu leite, assim, da continuidade aos cuidados que realizam
desde a gestagao. Entretanto, com vivéncias e experiéncias
em amamentacao, as mulheres sabem que é importante o filho
receber o leite materno, pois este pode proteger contra doencas
e proporcionar que a crianca cresga saudavel e forte.

Porém, no contexto do HIV quando recebem e buscam
informagdes durante a gestacdo, aprendem que ndo poderéo
amamentar. Informaram-se ou ouviram falar sobre isso. Quando
vivenciam essa (im)possibilidade sentem que é dificil. O com-
panheiro pensa que ela ja deveria estar preparada para nao
amamentar, pois ja sabia que seria assim, e se surpreende com
areacao da mulher.

N&o poder amamentar gera desconforto, uma vez que ha
ampla divulgagéo de apoio ao aleitamento materno nos meios
de comunicagdo, servigos de saude e pelos profissionais,
contrapondo-se a caréncia de divulgagdo nas situacdes em
que a mulher ndo pode. Nem mesmo no servigo de saude, onde
fazem o tratamento, esse assunto é divulgado e tratado com
naturalidade, o assunto permanece em siléncio.

Desde a gravidez eu sabia que eu ndo podia amamentar
ele [F1] (M1).

Eu ja devia estar preparada, mas doeu na hora[...]um luto
ndo amamentar (M2) Eu ndo esperava essa reagéo dela,
para mim era uma coisa que ela ja estava processando
que ela ndo ia dar mama no peito (H2).

Eu achei que quando ganhasse ele [F4] meus peitos iam
ficar desse tamanho [faz gesto de seios cheios], ndo sabia
0 que eu ia fazer com o leite (M4).

Eu sei que eu ndo posso [amamentar] [...] tu chega la
[no pré-natal] e tu fica lendo aqueles cartaz imenso de
grande que faz bem [amamentar], que faz isso, que faz
aquilo, mas ndo tem uma coisinha para deixar as maes
[que tem HIV] mais calmas, um cartaz la dizendo, que
conforte a gente. (M7) s6 que eles [profissionais de satde]
néo esclarecem que quem é portador do HIV a mae nao
pode amamentar. Essa parte falta [...] Na midia ndo tem,
esse foco falta também (H7).

No cotidiano da profilaxia da transmisséo vertical do HIV, o
casal significou que é do interesse dele participar de palestras,
buscar informagdes com os profissionais e meios de comunica-
¢ao. Procura ouvir e observar, para saber o que vai acontecer.

Busca informacdes, por leitura de jornal, revistas e cartilhas
informativas, assiste reportagens na televiséo, faz pesquisas na
internet. Procura estar atualizado sobre novas terapias e noticias
que envolvem a prevencao e tratamento do HIV.

E eu achei que n&o ia [ser parto normal], ia ser cesdrea,
para prevenir mais [...] Eu acho que eu posso perguntar
para a doutora hoje sobre o exame que ele fez quando
ele saiu do hospital (M4).
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A gente participou das palestras e disseram que tem a
janela imunoldgica (H5) vir uma hora antes [do parto]
para fazer o medicamento no soro [...] Eu tive bastante
palestra [...] eu fui pegar assisténcia bastante, durante
0S nove meses assistindo palestra, eu ja sabia mais ou
menos o que ia acontecer (M5).

A gente vé na TV, a gente presta atengdo, a gente procura
saber, procura ouvir informagoées (M7) noticia, pesquisa,
resultados, isso e aquilo, coisas que a gente observa
bastante (H7).

Ao significar o cotidiano da profilaxia da transmisséo vertical
do HIV, o casal diz que segue com a vida normal. E como se ndo
tivesse a doenca. O HIV na vida do casal € o minimo, as vezes,
nem lembra que tem, s6 quando vé uma reportagem na televi-
s8o ou tomando os remédios. Ter HIV ndo é uma algo para ser
pensado 24 horas , € apenas um item a mais para ser cuidado.

Faz o contraponto de que a diferenga € tomar remédios
e usar preservativo. Porém, isso faz parte do habito do casal
como escovar os dentes, que ja esta naturalizado e diluido na
rotina, é algo normal.

E tudo é tdo feliz que isso [doencga] acaba sendo o minimo
[...] nem, as vezes, tomando remédio eu lembro [que tem
o virus] [...] A gente investe, a gente gasta, mas a gente
compra uma [camisinha] bem confortavel que € o que a
gente consegue usar (M2) N&o € uma coisa que eu fico 24
horas buzinando na minha cabeca [aids] [...] aquilo [tomar
os remédios] faz parte como escovar os dentes e como
qualquer outra coisa do nosso habito (H2).

A gente s6 sabe que tem [virus] porque toma os remédios
[...] A Unica coisa de diferente que a gente tem que usar
preservativo (M4) como se ndo tivessem nada. [...] em
casa a unica diferenga € usar remédios (H4).

S0 os cuidados assim, que no dia a dia do casal [que nao
tem HIV] ndo precisaria ter [ndo usar preservativo] (M6)
S6 um item a mais a ser cuidado, que € o tratamento [...]
mais as prevengdes necessarias, uso do preservativo,
essas coisas assim (H6).

Parece que eu ndo tenho [...] [uma vida] normal que nem
atual...]a unica hora que eu vejo que eu tenho é quando
eu vou ali tomar a medicagéo [...] (M7).

O casal expressa que segue com a vida normal. Nao tem
restrigbes no que se refere a tomar decisdes sobre as atividades
do seu dia a dia. Ter o HIV ndo mudou nada em sua vida, ndo
teve dificuldade, melhorou, pois € uma maneira de lutar cada
vez mais.

Nao fica pensando que tem HIV, e ndo vai deixar o virus ser
maior que sua vida, sendo néo vive, convive com ele. Relata que
tem uma vida como a de qualquer outra pessoa que néo tem
nada trabalha, se diverte e vive.

Isso a gente vai continuar normal [...] (H1).
Dai era tudo normal [...] a vida continua (M2).

Estamos levando normal [...] Tudo normal, vida normal
(H3) Ndo pode ficar pensando que tem isso [doenca]
sendo tu ndo vive [...] minha vida continua a mesma (M3).

NGs temos uma vida normal (M4) Mesma coisa que a
gente vé as outras pessoas que ndo tem nada, traba-
lham (H4).

Para mim ndo mudou nada, melhorou. Porque ela [F5] é
uma maneira de tu lutar cada vez mais (M5).

Nao teve dificuldade, foi normal (M6) no cotidiano em
casa n&o alterou nada (H6).

Nem penso que tenho [HIV] [...] Uma vida normal (M7)
A principio ndo tem restricdo alguma, uma vida normal
[...] ndo vai deixar o virus ser maior do que a tua vida.
[...] ndo tem um peso muito grande em relagdo a tomar
decisées, a fazer qualquer tipo de atividade |[...] Tu tem,
ele existe, tu vai conviver com ele deixa ele [HIV] ali
quietinho e segue a tua vida normal (H7).

DISCUSSAO

Ao significar como vivenciaram os cuidados na profilaxia
da transmisséo vertical do HIV, o ser-casal sem compreender
repete aquilo que Ihe foi dito acerca de fazer tudo certo para a
prevengao da transmissao do HIV para seu filho, passa adiante
as informagdes. Assim, desvela-se o modo de ser do falatdrio,
pela linguagem parece que compreenderam tudo sem ter se
apropriado previamente da coisa. As coisas sdao assim, como
sao, porque € assim que delas se falam, (impessoalmente, e,
ou seja, no modo de ser da impessoalidade, na medianidade
cotidiana)'2.

O ser-casal repete a informacao de que sabe que n&o pode
amamentar e que ja devia estar preparado para isso. O saber que
nao poderia amamentar, mostra-se novamente no modo de ser
do falatério quando expressa que néo esperava a reagao de ter
sido um luto ndo ter amamentado, que essa informacao era uma
coisa que ja estava sendo processada (compreendida), quando
na verdade so estava sendo repassada sem ser compreendida.

Nesse modo de ser, a incompreensao da coisa refere-se
a situagao da pessoa néo ter adquirido em seu vivido o conhe-
cimento sobre aquilo que expressa em sua fala, apenas toma
posse do discurso do outro €, assim, o perpetua. Dessa forma,
0 ser ndo alcanga a esséncia daquilo que fala, apenas passa
adiante n&o atingindo a apropria¢éo originaria do que fala'2.

O falatério também direciona os caminhos para buscar
informacdes, entdo o ser-casal direciona o que vai observar
e ler a partir da perspectiva dos profissionais de saude. O
ser-casal busca informagdes com os profissionais e meios de
comunicacéo para entender o que esta acontecendo e o que
pode acontecer e demonstram interesse ao participarem de
palestras. Assim, se mantém no modo de ser da curiosidade™.
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A curiosidade se ocupa em ver para apenas ver, e nao para
compreender aquilo que vé ou para chegar a sua esséncia. Busca
0 que é novo no intuito de, assim, que o conhecer, redirecionar
sua busca para outra novidade™.

Essa modalidade de ser no mundo, n&o busca o repouso de
uma permanéncia que contemple e admire o conhecimento que
descobriu. Ao contrario, interessa-se pela excita¢éo e inquietu-
de diante do que sempre € novo e das mudancas daquilo que
vem ao encontro. A curiosidade se ocupa em providenciar um
conhecimento para simplesmente ter se tornado consciente2.

Dessa forma, o ser-casal enquanto ser-no-mundo primeiro
falou que seguiu o tratamento com rigor desde a descoberta da
situagéo soroldgica e no pré-natal. Assim, repetiu as informacdes
que foram ditas, uma vez que é primariamente ser-com-0s-outros.
Depois disso, procurou ouvir em palestras e observar em noticias
para saber o que estava acontecendo e o que poderia acontecer,
declarando estar no modo de ser da curiosidade.

O somatério do modo de ser do falatério e da curiosidade
desvela outra modalidade denominada ambiguidade. “A curiosi-
dade que nada perde, e o falatorio que tudo compreende, dao a
presenca a garantia de “uma vida cheia de vida”, pretensamente
auténtica”®2%7, Guiada por tal pretensao, revela-se uma terceira
modalidade do ser caracteristica da abertura da presenga coti-
diana, a ambiguidade’?.

Neste estudo, a interpretagé@o se deu quando o casal disse
ter uma vida normal em que n&o ha restricbes em desenvolver
atividades e tomar decisdes. Isso remete a néo ficar pensando
que tem HIV, pois se fica pensando se prende a doenca e néo
consegue viver.

Diante disso, o ser-casal desvela o modo de ser da ambi-
guidade no qual “tudo parece ter sido compreendido, captado e
discutido autenticamente quando, no fundo, néo foi"'?2%, Nesse
estudo o factual € a condic¢éo soroldgica positiva para o HIV, que
determina cuidados e rotinas diferenciadas. No entanto, o casal
mantém na sua fala que compreende uma diferenga, mas se
esforga para conviver e ter uma vida normal.

A pessoa ndo vé a si mesma em seus projetos. Assim, &
e esta sempre de modo ambiguo no mundo-da-vida cotidiana,
ou seja, esta por ai na abertura publica da convivéncia. Nesse
modo, o falatério e a curiosidade controlam aquilo que é falado
e visto no cotidiano. E, a ambiguidade oferece a curiosidade o
que ela busca (aquilo que o casal quer saber e procura saber)
e ao falatério a aparéncia de que nela tudo esta posto (por isso
repete o que ouve dos profissionais e das outras pessoas)'.

Como ser dotado de possibilidades, o ser-casal se consolida
no modo de ser da ambiguidade na compreensao de ter uma vida
normal. Porém, essa compreensao encobre o que esta velado,
pois nesse poder-ser o ser-casal quer parecer como todas as
outras pessoas.

O ser-casal destaca com o que se ocupa na diferenciagéo
de quem tem e quem ndo tem a doenca. Afirmou que parece néo
ter a doenca, pois isso € o minimo em sua vida e ndo é algo que
deve ser pensado, relembrado a todo o momento. Ter o virus é
apenas alguma coisa a mais para ser cuidado em seu cotidiano.

Quando afirmou que parece que ndo tem a doenga, o
ser-casal desvela o movimento do mundo proximo, circundante
para o mundo publico do nés. No mundo circundante se ocupa e
conhece o cotidiano de ter HIV, caminhando para o que parece
ser, 0 que 0 mundo publico espera da pessoa como ser-no-mundo.

Perder-se no carater publico pode indicar que no poder-ser
si mesmo em sua forma mais auténtica a presenca ja caiu de si
e empenha-se em manter uma aparéncia. Movido pelo falatorio,
curiosidade e ambiguidade'?, o ser-casal se empenha em parecer
nao ter HIV/aids e para isso afirma ter uma vida normal.

Aimpropriedade da presenca no parecer ser, revela um modo
especial de ser-no-mundo em que hé a absorg¢éo pela copresenga
dos outros no impessoal. Deve-se considerar essa impropriedade
como o modo mais proximo de ser da presenca, 0 modo em que,
na maioria das vezes, ela se mantém cotidianamente2.

O ser-no-mundo que permanece na aparéncia e no im-
pessoal é, em si mesmo, tranquilizante, pois a certeza de ja ter
visto tudo e compreendido tudo que o falatério e a ambiguidade
proporcionam conferem a presenca a seguranga e plenitude de
todas as possibilidades de seu ser. Dessa forma, a tranquilidade
de que tudo compreende direciona a presenga para uma aliena-
¢ao, na qual encobre o seu poder-ser mais proprio e auténtico™.

Diante disso, no seu cotidiano, o ser-casal se mantém no
falatério de fazer o tratamento adequadamente e saber que néo
pode amamentar. Mostra-se na curiosidade ao buscar entender
tudo que se passa. De modo ambiguo, mesmo que tenha que
tomar remédios, usar preservativo e ndo amamentar, refere ndo
ser diferente dos outros e com isso tranquiliza-se por ndo revelar
que tém HIV/aids.

Ao tranquilizar-se o ser-casal manifesta seu empenho na
convivéncia junto aos outros, como uma possibilidade positi-
va dos entes (outros) que se empenham prioritariamente nas
ocupacgdes de mundo. Assim, ele mantém a aparéncia de ser
como todos sdo e como todos esperam que ele seja no mundo
publico do impessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

No cotidiano do casal que vivenciou os cuidados para evitar
aTV do HIV, a hermenéutica possibilitou compreender o modo do
ser-casal preso ao falatorio, em que repete o discurso dos outros
de fazertudo certo para a prevencao da transmissao do HIV para
seu filho e de saber que ndo poderia amamentar. Também mos-
trou que na modalidade da curiosidade, buscou informagdes com
os profissionais e meios de comunicagao para entender o que
esta acontecendo e o que pode acontecer. E, na ambiguidade,
disse ter uma vida normal como a de todo mundo, porém com a
necessidade de ingerir remédios e usar preservativo.

Nessas modalidades de ser-no-mundo, o ser-casal mostrou-
-se empenhando em se manter no impessoal, na aparéncia
tranquilizadora de néo ter HIV/aids para manter a convivéncia
com as pessoas no seu mundo da vida cotidiana. Deteve-se no
cotidiano impessoal dos cuidados na profilaxia da transmissao
vertical do HIV no qual pensa ter compreendido todas as ac¢oes,
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informagdes e como € sua vida quando na verdade permanece
na aparéncia de como o mundo publico espera que ele seja.

Diante disso, elucida-se a importancia de o profissional de
saude mostrar-se aberto a possibilidade de compartilhar seu
conhecimento com o casal, sendo necessario desconfigurar o
carater meramente prescritivo do cuidado em saude. Dessa for-
ma, o profissional tem a possibilidade tornar-se co-responsavel
no cuidado a saude no cotidiano do ser-casal, que vivenciou a
profilaxia da TV.

Isso, buscando estratégias para a superac¢do do impacto da
soropositividade do parceiro/a ou do casal, viabilizar o acesso a
informagé&o sobre a efetividade da profilaxia e redugéo do risco
de infecg¢éo por TV, de maneira que o casal compreenda e ndo
somente repita o que deve fazer.

Destaca-se a relevancia do profissional enfermeiro pautar
o planejamento assistencial ao casal que vivencia os cuidados
na profilaxia da TV, possibilitando a abertura e manutencéo de
um encontro empatico e auténtico entre quem assiste e quem
é assistido. Nessa perspectiva, pode-se (re)conhecer as ne-
cessidades do casal e alia-las as possibilidades terapéuticas e
de atencdo a saude na busca por um cuidado de enfermagem
qualificado ao casal, a crianca e a familia.
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