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Com a tendéncia de feminizacdo da epidemia da aids, buscou-se estratégias para
minimizar a transmissdo vertical, pautadas nas politicas publicas de saude, como o Plano
integrado de enfrentamento da feminizacdo da epidemia de aids e outras DST. Este norteia a
implantacdo e implementacdo de acbes de promocao a salde e aos direitos, da area sexual e
reprodutiva, com énfase na atencéo qualificada no pré-natal®. No que se refere ao pré-natal de
qualidade, a inclusdo do companheiro nesse momento se configura como uma necessidade
com vistas a melhoria da atengdo pré-natal. Destaca-se que a inclusdo ativa do companheiro
nesse processo resulta no estimulo a continuidade da mulher ao pré-natal e compreensao
associada a aplicabilidade das orientaces fornecidas pelos profissionais de satde?. Direcionar
o olhar ao casal busca nédo s6 proporcionar a inovacao e beneficios a mulher e ao companheiro
na assisténcia no periodo gravidico-puerperal como também promover a salde a crianga.
Nessa perspectiva, a possibilidade de reducdo da transmissdo vertical do HIV contempla o
direito a vida e a salde da crianca, permitindo o nascimento e o desenvolvimento saudavel e
harmonioso em condicdes dignas de existéncia®. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi de
desvelar o sentido do ser-casal no vivido dos cuidados na profilaxia da transmissdo vertical do
HIV. Descricdo Metodoldgica: Investigacdo qualitativa, fenomenoldgica fundamentada no
referencial tedrico-filoséfico-metodolégico de Martin Heidegger®. Sujeitos da pesquisa foram
casais que fazem o acompanhamento de satide no Ambulatério de infectologia no pré-natal e
puericultura do Hospital Universitario de Santa Maria — RS, Brasil. A producdo dos dados
ocorreu no periodo de dezembro 2011 a fevereiro de 2012 por meio de entrevista
fenomenoldgica, com sete casais. Foi desenvolvida analise heideggeriana, que contempla dois
momentos metddicos: compreensao vaga e mediana e hermenéutica. A compreensdo vaga e
mediana se caracteriza pela analise dos significados expressos pelos sujeitos, busca descrever
o fenbmeno como ele se mostra, pois 0 ser sO € presenca, ser-no-mundo, quando se
compreende®. Para este momento, foram realizadas releituras com objetivo de identificar e
grifar as estruturas essenciais, as quais expressam os significados do fenémeno e comp&em as
unidades de significacdo que, juntamente com os discursos fenomenoldgicos concluem a
compreensdo vaga e mediana, que diz respeito a dimensdo 6ntica do fenémeno. O segundo
momento metoddico, a hermenéutica, se da a partir do conceito do ser-casal, em se busca na
compreensdo dos significados a possibilidade de desvelar os sentidos do ser. Esse movimento
permite caminhar da dimensdo Ontica, factual, para a dimenséo ontoldgica, fenomenal. Assim,
tem-se como resultados na compreensdo vaga e mediana do casal que vivencia a profilaxia da
transmisséo vertical do HIV que os cuidados com a saude significam fazer tudo certo desde o
pré-natal, tomar remédio e ir as consultas, ndo amamentar e dar remédio para o filho; ndo
imaginar que poderiam se infectar, ndo ter a garantia do tratamento dar certo e ter medo de
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transmitir HIV para o filho; considerar que ndo poder amamentar é triste, novidade e luto para
a mulher que ndo deixa de ser mée, mas ndo é completo e que diante dos outros é complicado
para o casal ndo amamentar. Diante dessa vivéncia, o casal estd junto e cuidam um do outro,
seguem com a vida normal, como se ndo tivesse a doenca, porém o preconceito os faz
silenciar sobre seu diagnostico. O casal cuida do filho para ter saude e se envolve com ele.
Com o filho passam a ser uma familia e ndo mais s6 o casal. Na compreens&o interpretativa®,
a mulher e o companheiro se mostraram como ser-casal, que se ocupa em realizar o
tratamento para profilaxia. Estd no falatério® repetindo informacdes sobre os cuidados,
curioso* na busca pelo conhecimento para simplesmente se tornar consciente sobre a doenca e
o tratamento e ambiguo® quando afirma ter uma vida normal apesar da diferenca em usar
remédios e preservativos. O ser-casal desvela-se na decadéncia* ao se manter no falatério de
fazer o tratamento adequadamente e saber que ndo 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. Assim, decai na aceitacdo da vida
normal. Teve medo” do tratamento néo dar certo, surpreendeu-se diante da facticidade* de ndo
poder amamentar e decaiu na impessoalidade” frente ao preconceito e & discriminacéo. Ao se
compreender como familia, desvelou o movimento de ser-casal para ser-familia. Revelou que
todo cuidado vale a pena quando se tem a responsabilidade por gerar outra vida, toda a
vivéncia dos cuidados na profilaxia da transmissdo vertical foi gratificante. Nessa vivéncia
constitui a des-coberta do ser que permanecia velado ontologicamente, o ser-familia.
Compreender como a mulher e o companheiro vivenciaram os cuidados na profilaxia da
transmissdo vertical do HIV revelou que os dois se reconheceram e constituiram a unidade
casal. Nessa unidade, desvelou-se sendo-casal que vivenciou junto os cuidados na profilaxia e
apontou que esta constituicdo foi fundamental para o éxito do tratamento, resultando na saude
do filho. Nessa perspectiva, o vivido do ser-casal revelou que o ganho do esforco na profilaxia
foi o filho ter saude e a constituicdo da familia. Apontou para a relevancia de incluir o
companheiro na assisténcia reprodutiva e de cuidado na puericultura. Vislumbra-se a
necessidade de uma atencdo que promova a relacdo entre profissional e ser-casal que
transcenda o impessoal que dita com o que o ser-casal deve se ocupar. Diante disso, tem-se
como contribuicdes para enfermagem a possibilidade do profissional enfermeiro desenvolver
sua pratica assistencial considerando a familia como unidade de cuidado, compartilhando seu
conhecimento em prol da melhor adeséo ao tratamento e reducdo das taxas de transmissao
vertical. Pois, tendo em vista o intenso investimento em politicas publicas e acGes para
reducdo dos indices de morbimortalidade por transmissdo vertical do HIV e aids pediatrica,
compreende-se que esta investigagdo contribuiu no campo da pesquisa com dados que
remetem a reflex@o do que pode ser aprimorado em beneficio do quem desvelado como ser-
familia. Ampliar o cuidado para atencéo ao casal abre a possibilidade de que este compreenda
autenticamente os fatores que estdo implicados na infeccdo pelo HIV como seus modos de
transmisséo, prevencdo e tratamento. Considera-se essa uma maneira para que o ser-casal ndo
seja dominado pelo temor, pela decadéncia e pela surpresa no seu cotidiano.
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