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RESUMO

O objetivo do estudo consistiu em descrever a vivéncia das gestantes portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a assisténcia de enfermagem recebida no pré-natal sob a 6tica da gestante. Estudo do tipo
descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa, cujos sujeitos foram oito gestantes portadoras do HIV,
atendidas no Hospital Universitario Anténio Pedro em 2008. A coleta de dados ocorreu através de entrevista
semiestruturada, na analise dos dados utilizou-se a andlise de conteldo de Bardin da qual emergiram duas
categorias “descortinar é preciso” e “personagem da desgrac¢a do (des) cuidado”. Os resultados mostraram que o
papel do (a) enfermeiro (a), pela visdo das mulheres, ndo ficou evidenciado durante o pré-natal, porém, no
puerpério este papel se confundia com a agdo dos demais profissionais da enfermagem e, por vezes, as
mulheres se ressentiram de ndo receber assisténcia de enfermagem mais especializada. Sugere-se que haja
parceria entre o aparelho formador e a instituicdo de ensino do cenario hospitalar a fim de que se estabeleca
protocolo especifico para atendimento da gestante soropositiva pela enfermagem.

Palavra-chaves: Gestantes. Infec¢des por HIV. Cuidados de Enfermagem.

principalmente em instituicbes  publicas,
observa-se ambiente socializado, onde a equipe
de profissionais que a assiste ndo guarda vinculo
O HIV embora esteja, nas Ultimas décadascom ela, pois € outro grupo de profissionais.
em destaque em todo o mundo, quer por A enfermagem deveria atuar na atencéo pré-
estudiosos e pesquisadores quer pela populac@@atal dessas mulheres de forma receptiva,
em geral, se constituindo assunto sem dominiacolhendo-a e ajudando no controle das
para muitos profissionais da area de saude e, enlteracdes biologicas e emocionais em
consequéncia do aumento do nudmero deonformidade com a equipe médica, através de
mulheres contaminadas em idade fertil, pode-sacdes de educativas que se descortinam a cada
afirmar que o nimero de criangas com 0 virugrimestre da gestagdo. Porém, por vezes, ndo se
também aumentou. “No Brasil, ha em torno deconsegue acompanhar a cliente desde o pré-natal
17 mil gestantes soropositivas para HIV, porématé o pds-natal, tendo em vista que a mesma nao
menos de 6 mil destas conhecem seu statugtorna a unidade basica de origem por entender-
sorolégico, nédo recebendo tratamento adequadse discriminada por portar HIV.
razéo pela qual se estima que a taxa de cobertura Nesta perspectiva definiu-se como questéo
aproximada seja de 33%"® norteadora: investigar: Como as gestantes
Contudo, enquanto ocorre assisténcia préportadoras de HIV vivenciam a gestagdo e como
natal, ha alguma protecéo a exposicdo pessoal enfermagem as assiste durante este periodo?
dessa mulher, tendo em vista que as consultas Justifica-se este estudo devido o acentuado
séo individuais e envolvem no maximo a propriaaumento do numero de mulheres com HIV em
familia. Por ocasido do parto e pos-partotodo o mundo e no Brasil. Desde o inicio da
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epidemia, em 1980, até junho de 2012, O Brasitla assisténcia por causa da evolugcao constante
tem 656.701 casos registrados de AIDSdo assunto abordado neste trabalho. E relevante
(condicdo em que a doenca ja se manifestou), de desenvolvimento de atividades e programas
acordo com o Uultimo Boletim Epidemiolégico sistematizados que permitam maior adeséo das
publicado em novembro de 2012. Em 2011,gestantes assim como maior conhecimento
foram notificados 38.776 casos da doenca e acerca do seu corpo e do processo saude-doenca.
taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 O objetivo deste estudo é: Descrever a
casos por 100 mil habitant®s.Em relacdo a vivéncia das gestantes portadoras do virus da
vulnerabilidade das mulheres com HIV, entendeimunodeficiéncia humana (HIV) e a assisténcia
se que, as relacbes menos assimétricage enfermagem recebida no pré-natal sob a ética
constituem fator decisivo para a diminuicdo dada gestante.
vulnerabilidade da populacdo feminina e, por
consequéncia da incidéncia e da prevaléncia das METODOLOGIA
DST-AIDS. 4%

Neste sentido, a questéo que se impde sobre a
interdisciplinaridade na atencdo a salde da Trata-se de estudo do tipo descritivo-
pessoa, familia e comunidade, é a arte de cuidagxploratorio. Pois se deseja buscar, conhecer e
do uso dos saberes e da praxis do enfermeiro. @terpretar a realidade sem nela interferir para
processo do cuidar fundamenta-se no principianodifica-la”
holistico, no conhecimento cientifico e, no uso Estudo exploratorio visa proporcionar ao
adequado da tecnologia para gerar producdo deesquisador maior familiaridade com o problema
conhecimento em prol da clientela. Com esteem estudo. Assim, conhecer como as mulheres
estudo permite-se uma reflexdo da qualidadeom HIV vivenciam a gestacdo, favorece a
assistencial que mulheres com HIV tem recebidgenfermagem a interpretar a subjetividade de cada
diante do sistema de satde que limita acbes deiente, minimizando seus medos e ansiedades,
enfermagem e cuidado sistematizado e digno. animando-as a persistir na terapia, preparando-as

Os estudos envolvendo a enfermagem ngara o parto e pos-parto de maneira adeq(fada.

BN

cuidado a gestante soropositiva sdo escassos e Quanto a abordagem, optou-se pela
admitem uma lacuna na assisténcia e n&ualitativa, pois esta é capaz de incorporar a
pesquisa. Apesar disso, surgem novas tematicagiestdao do significado e da intencionalidade
a serem ainda mais discutidas, como a revelagd@omo inerentes aos atos, as relagdes e as
do diagndstico junto aos familiares, asestruturas sociais. Estas Ultimas tomadas tanto
orientacdes recebidas na unidade basica de saitde advento, quanto na sua transformacéo em
e a adesdo das recomendac@es para a profilaxt@nstrucdes humanas significativas?
da transmissao vertical do viffSensibilizar o A populacdo direcionada para o estudo foi
enfermeiro para a criagdo do vinculo com aconstituida de gestantes portadoras do HIV,
gestante e o acompanhamento da mesma duraragsistidas no Hospital Universitario Antonio
o tratamento no pré-natal parece ser um desafiBedro (HUAP), da Universidade Federal
cada vez mais exigente de cuidado na assisténckduminense, no ano de 2008. Os critérios de
e na atengdo basica. Leva-se em consideragdaclusdo foram: ser maior de idade; estar
que, como profissional de salde, o enfermeir@estante; ser soropositiva para HIV; ter aceitado
tem uma funcdo modelo, uma responsabilidad@articipar da pesquisa; estar em boas condi¢des
maior por causa de sua projecdo e os pacientesfisicas, biologicas, psiquicas e emocionais. A
os auxiliares de enfermagem olham para el@mostragem utilizada foi de conveniéncia, que
buscando lideranca e orientaéﬁo, propiciou participacdo de oito gestantes no
A busca por informacdes e participacdo deperiodo temporal da coleta de dafibs.
programas na atencdo basica torna-se parte das Aplicou-se roteiro de entrevista semi-
demandas da gestante com HIV, desenvolvendestruturada constituido por questbes abertas e
uma participacdo ativa no tratamento efechadas que atendiam ao objetivo da pesquisa e
prevencdo das complicacd8s.Sabe-se dos as questbes norteadoras.

desafios que o enfermeiro encontra no cotidiano Em relagdo aos aspectos eéticos obteve-se
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
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Faculdade de Medicina do Hospital risco, proposta pelo Sistema Unico de Satde, no
Universitario Anténio Pedro CEP CMM/HUAP Municipio de Niter6i. Todas nucleadas em

N° 081/08 CAAE N° 0055.0.258.000-08, sendofamilia, em pleno acompanhamento, 0 que a
obedecida a Resolucéo 196/45. principio pressupde atuacdo do enfermeiro no

Com a concordancia das mulheres aaconselhamento e na assisténcia a saude dela
entrevista era realizada em ambiente especifico @mo integrante da equipe multiprofissional.
propicio preservando-se a integridade e Para este grupo evoca-se o0 direito a
dignidade pessoal dela. As falas foram gravadamaternidade, onde a vulnerabilidade fica em
em media player 4, transcritas na integra, lidas segundo plano, em relacdo ao desejo maior de se
exaustivamente para construcéo de categorias dernar mde. O significado e o sentido da
analise. maternidade vém na subjetividade do direito de

Optou-se por realizar analise baseada nosidadd, de optar por ser mde, mesmo sem

pressupostos de Bardi. definida como “um condicdo plena de assumir o seu estado
conjunto de técnicas de comunicacado, visandgestacional e patologico.
obter, por procedimentos interativos e objetivos, : . .
a descricdo de conteudo das mensagenlgescortmarepreC|so
indicadoras que permitam inferéncia de Ao verificarmos se a mulher se encontrava
conhecimentos relativos a condicdo depreparada a gestagcdo atual, obteve-se como
producao/recepcad®t” resposta:

Primeiramente realizou-se leitura livre e
atentiva destes e, posteriormente, fez-se a
categorizacdo dos depoimentos por unidades (A2) Antes ndo, ndo queria mais ter filhos, mas
tematicas emergentes das falas. Finalmente a @dorasim.
classificagdo dessas foi organizada por (A3) Cara, veio sem eu planejar. O primeiro eu
inferéncia dos autores e analisada a luz do planejei. Fiz tudo. O pré-natal e os exames. Eu

(A1) Nao, como assim? nao.

referencial tedrico. ndo tinha nada. Esse eu sO descobri que estava
esperando ele com quatro meses, ai fiz os exames,
RESULTADOS E DISCUSSAO mas nao deu tempo de pegar. Ai eu passei mal e

vim para a maternidade, como eu ndo tinha os
exames, eles fizeram e ai descobriram que eu

Coa tenho essa coisa ai.
Ao conhecer as vivéncias das gestantes

portadoras de HIV acerca da assisténcia de (A4) N&o, aconteceu. Eu ndo queria, mais se eu
enfermagem fornecida no pré-natal, deparamo- ﬂ?\c; tivesse engravidado eu ndo ia saber que tenho
nos com impossibilidades. Detectamos que a '

atencdo especifica a essas mulheres, no que Verifica-se que o proposto pelas autoridades
tange ao tempo gestacional, lhes era oferecidbrasileiras ndo ocorre na realidade pois, elas
apenas por profissional médico infectologista eengravidaram em vulnerabilidade aparente.
ndo havia acompanhamento  obstétricoSignifica que o Planejamento Familiar ainda esta
sistematico. A época as agBes de enfermagesem a devida eficacia. A populagdo ndo adere
eram assistematicas e atendiam as necessidadamnscientemente ao programa e, 0 que € pior,
das mulheres quando estas explicitavam seusédo tem padrdes de controle da saude, fazendo-o
problemas de salde ou desconfortos pelo uso die forma esporadic®) Nos depoimentos a
terapia medicamentosa oral. A auséncia dgestacdo ndo € planejada e, encontrando a
interdisciplinaridade na atencdo a saude destsituacdo da soropositividade para HIV ha
mulher fragmenta a assisténcia e impede a&ecessidade que essa mulher se estruture para
integralidade. enfrentar a situacao.

Nesta amostragem, o grupo constituiu-se de Diante deste quadro de saude perguntamos se
mulheres jovens e apenas uma nao recebealguém explicara o que deveriam fazer para se
tratamento adequado. Entre estas, quatro seuidar durante a gestacao.
tratavam no HL,JAP' as de[nalis eram oriundas da (A5) Sim, o infectologista. Eu, quando comecei a
rede ambulatorial de referéncia a gestante de alto ¢5,er o Pré-natal o médico pediu esse exame de
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HIV ndo é? Ai eu fiz e quando saiu o resultado eu queria ouvir nada s6 queria sumir, € ver se eu
levei la e ele disse que eu tinha. Eu ndo acreditei acordava desse pesadelo.
sabe, achei que isso ndo estava acontecendo

comigo. Eu achei que isso nunca ia acontecer!. (AS) Sei que ndo pode amamentar, sem contar o

pré-conceito das pessoas nao é?.
(A6) E, falou assim que era para eu fazer o
tratamento direitinho, para meu filho néo ter
problema.

(A7) Né&o. Estou te dizendo ele me falou s6 isso e
eu fiquei com cara de boba sem entender nada,
ndo acreditei sabe.

(A7) Falaram-me que eu nao ia poder amamentar.
Eu amamentei meus outros filhos sabe, até um
ano e adoro dar o peito e agora, como vou fazer?
ndo posso mais!. O médico jogou tudo, olha vocé
esta HIV positivo, vamos fazer outro exame, mas
por enquanto € isso que vai ter que fazer.

(A8) E, passei mal na gravidez do menino que
vingou! Nas outras nem senti nada porque sé
tomo remédio quando estou gravida, ai quando eu
descubro a gravidez que comego a tomar o
remédio. SO que logo que eu comego, eu perco o
bebé.

Para elas, no estado gestacional, se descortina
a patologia em seu corpo concomitante com CW

gravidez - sob o signo do risco. Dela depende P, S
manutencio da sua sadde e a do (ta %quela que ja utiliza a medicacdo os transtornos

enfermagem poderia ter facilitado astesSUrgem. Ha relato de orientagdo por parte do

momentos, promovendo ac¢des assistenciais dorofissional medico. Mas o que predomina € a
P & gesatengéo, o inicio do preconceito percebido

e e Gt e A0 ocament e, e nos uansiorna o enfoque o
ido trabalhado de forma multidisciplinar. uso incorreto da medicagdo. O cwda_do nao se
S| resume em um ato, mas numa atitude que
A vivencia da cliente € influenciada pelo "abrange mais que um momento de atencdo, de
cuidado recebido pois esse é o somatério de umelo e de desvelo. Representa uma atitude de
grande numero de pequenos cuidados parciaiscupacao, preocupacdo, de responsabilizacdo e
que vao se complementando, de maneira maide envolvimento afetivo com o outt&>2®
Ou menos consciente e negociada, entre os O enfermeiro deve realizar a consulta de
véarios cuidadores que circulam e produzem aenfermagem, objetivando a formacdo de rede
vida do hospital**® familiar de apoio, na busca de estratégias de

. . - . desvelar o que a cliente deseja na atencao a sua
O enfermeiro diante de tal noticia adéqua q ) N

. ; aude, numa relacdo de ajuda e acessibilidade
0 plano de cuidados, promove saude mentalzm cé)mum acorgo com Ja cliente para uso’
cria ambientes mais  propicios e, P

principalmente, dispde-se a escuta atentiva dgd%qgsi:doort%?:;aplglgn\}:zgﬁtia da gestante. que
cliente, visando atendé-la de maneira singular P 9 4

- enfermagem néo esta presente quando sabe de
€ em sua subjetividade, se toma fund":“m;"maistar doenq[e e nem uarFl)do iniciaqse O processo
que as mulheres, gestantes e familia q P

conhecam e saibam como exigir seus direito erapeutico na gestagao.

(se)gunda as diretivas da Rede Humaniza SU®ersonagem da desgraca do (des) cuidado
14 ;

o Toqla_s as gestantes que estl_veremNdoentes Personagem da desgraca, do medo, do
tém direito a tratamento e orientagéo dos%

Percebe-se que ha atitudes a serem tomados,
mportamentos a serem revistos. Mesmo para

rofissionais de saude. Para aquelas qu desjamor, ~da  (desatencdo, enfim  do
Bivem com o Virus da AIbS os rerﬂédios sgo des)cuidado de profissionais que deveriam
’ cumprir seu papel social, conforme instrui o

ratuitos. O parceiro precisa fazer o teste e Q,. ." . . :
gasal deve rgceber orri)enta Oes, inclusive ar(R/I inistério da Saude® as gestantes prosseguem
Goes, Parg yida na dinamica de suas proprias existéncias.

0 uso de preservativos (camisinha) nas I i . ~
~ P 2 ( ) Explicitaram como vivenciaram a gestacgao.
relacées sexualy’.

. d q N (A3) Foi do nada, eu engravidei. E, quando
As experiencias decorrentes da gestagao € {egcobri comecei a fazer o pré- natal s6 que como

dos transtornos decorrentes do HIV o exame n&o ficou pronto [...] eu passei mal e vim

(A4) O médico falou alguma coisa, mas na hora Parao hospital. S6 que nunca ia imaginar que eu
eu ndo tinha cabeca para pensar em nada, nao
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tinha um troco desses. Cara eu vou morrer, e (A3) Cara eu nao recebo nada.

agora. (A4) Venho as consultas com o médico para tratar

(A4) Nossa nem sei [...] Acho que esta vidando é a AIDS e também faco o pré-natal. Ganho o
a minha, sabe? Ainda ndo acredito que eu tenho remédio de graca é isso.

isso. O pior € que o pai do meu filho ndo quer
saber de mim, ele diz que ndo tinha isso e que se
ele pegou de mim vai me matar. Eu ndo sei se eu
peguei dele ou de outro. Ele diz que ele ndo tem.
Entdo se eu peguei de outro e passei para ele, eu
estou condenando ele a morte.

(A8) Eu faco o acompanhamento aqui, recebo os

remédios faco os exames e ele também, quando
passo mal por causa da glicose fico internada

aqui. Agora apareceram umas verrugas em mim

sabe que cogam muito e eu também estou tratando
aqui. Compro o remédio para isso na farmacia

(A5) Eu tenho muita vergonha, as pessoas aqui em frente, esse eles ndo me déo.

perguntam qual o motivo de eu estar fazendo o No Brasil dacs t .
pré-natal e eu inventava qualquer coisa. S6 vem 0 brasll, nas recomendacoes para terapia

para c& quem tem alguma coisa. E eu nao sabia 8nti-retroviral em adultos e adolescentes
que responder ai invento qua|quer Coisa, d|go quénfectados peIO HIV, encontra-se a necessidade

tenho hepatite. de se conjugar esforcos para atender a
(A7) Foi terrivel descobrir! Nossa...até agorasmgularldade dos pacientes. Elas ndo recebem

parece que estou em um pesadelo e que Vogrlent_agoes _de' enfermagem e nem ac¢les dos
acordar! Eu ndo queria mais filhos, j& tenho umd€mais profissionais. Na proposta da arte de
casal e meu menino é novinho tem um ano e tré§uidar  com holismo e humanizagdao a
meses. Entdo, acho que é cedo e vou ter muitenfermagem nao tem seu papel assegurado no
trabalho, mas se fosse uma gravidez normal, nasistema de referéncia, pois se admite, a priori,
teria tanto problema e agora como vai ser? Tenhgue esta cliente é de alto risco e ndo se enquadra
trés filhos para criar e uma doenca dessas que eya linha de agéo da autonomia do enfernf&ro
posso morrer amanha. A enfermagem projeta e articula, dentro das

Dar voz & mulher e se dispor a ouvi-la éunidades de salde, uma organizacdo da
apenas o inicio. E possivel enumerar todos o@ssisténcia especifica para este tipo de clientela,
itens das recomendacdes do Ministério da Saudefim de configurar maior controle das demandas
encontradas nos manuais de atencdo & salde @&istematizar o cuidado oferecido.
mulher a esse respeito, mas ao acolhé-las junto Em suas vivéncias persiste a desinformacao
com seus familiares, muito se pode alcancar par@cerca da doenca e da gestacao:
diminuir esses sentimentos. Os desafetos, 0s (A1) Informacdo? E eu queria saber mais assim
medos, a possibilidade da harmonia da aten¢é@o tenho duvida pelo parto ndo é? Vou até conversar
de seu autocuidar; a rede de apoio e a com ela (a médica) hoje sobre isso. A minha
diminuicdo da culpa que carrega e que ndo é primeira filha foi parto normal. Eu queria cesaria
(des) potencializada s&o agravos biossociais que Porque quero ligar logo. Eu fazia pré-natal em Séo

precisam de terapia especifica. Goncgalo, ai conforme o médico descobriu, ai me
. . . i 4 Nao é?
Neste contexto dizem ter recebido o seguinte €ncaminhou para ca néo €?.
tipo de assisténcia; (A3) Sinto muital Me fala na moral com

sinceridade, eu vou morrer? Como € isso? Sei que
as pessoas ficam mal, e meu ficho ele vai ter essa
doenca, ele vai nascer? Vai ficar ruim? Eu ainda
fumo muito sabe e agora isso vai piorar ele! Ai
(A2) Recebo o remédio de graca ndo é? Isso para meu Deus!.

mim ja é uma bencdo porque se eu tivesse que
comprar, ndo sei como ia fazer. Meu marido,
depois que engravidei, desta vez nao esta falando
comigo. Diz que eu sabia que nao poderia
engravidar e mesmo assim eu quis. Sé que isso
ndo é verdade porque aconteceu, eu ndo queria.
Mas ele acha que eu vou ter que sofrer toda a
angustia de novo com esta crianca... de saber se
ela vai ter ou n&o o virus.

(A1) Somente aqui no HUAP. A médica fala para
mim, so6 ela. Esta é a segunda vez que venho
aqui.

(A4) O que eu queria saber e 0 que eu até

perguntei para o médico foi como ele ndo pegou

isso de mim, se eu ia poderia continuar tendo sexo
com ele igual a antes. Ai o médico disse que eu ia
poder ter sim mas de camisinha. Perguntei se ndo
passaria pela camisinha e ele disse que nio. E,
isso também que quero saber. O médico falou que
se eu fizer o tratamento e ele também ele néo
pega. E assim mesmo?
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(A7) Queria saber mais sobre essa doenca, quanto (A8) Sei que ele vai ter que nascer de cesarea nao
tempo tenho de vida, como vai ser agora daqui pra €? Ah! ndo vou poder amamentar isso eu nao fico
frente, sabe, se vou poder ser como era antes se triste. A gente tem que respeitar. Tenho uma
alguém vai ficar sabendo aqui que tenho isso. O amiga que tem isso e amamentou ai o filho pegou
médico fala s6 do bebé. dela! Imagina! Cruz credo! Vocé saber que

. rovocou isso no seu filho.
Sob o estigma de ser uma doenca de alto P

risco e, portanto, as consultas de enfermagem de Na "Declaragdo dos Direitos Fundamentais
pré-natal a essa clientela ficarem (dés)da Pessoa Portadora da All¥8'encontra-se os
valorizadas, as orientagdes na pos-consulta n#ipos de cuidados que devem receber. Vé-se que
sdo parte integrante das acBes da equipela se estrutura do jeito que pode, através da
multidisciplinar. ®” A mulher é atendida pelo experiéncia e vivéncia pessoal, vai driblando
infectologista, depois pelo obstetra e devidosuas necessidades pessoais, mesmo que solitaria.
espera excessiva vai embora da unidade com Mas, no cenario do cuidar falta um protocolo
hiatos de informacdo que geram ansiedadesom atribuicdbes e papéis definidos dos
auséncia de conhecimentos, comportamentoprofissionais de salde para atenderem essa

vulneraveis e desfavoraveis & terapia retroviral. mulher. Ndo se pode cuidar dela so atraves da

As gestantes portadoras de M estruturam terapia medicamentosa e nem com informacgdes
9 P estanques. Ela precisa de um canal continuo,

na ‘?"”a”.“'ca de sua exptenma .Sempermitindo-a acessar o que se pode produzir e
:jntenmqnahdade € em v~ulner\ab|||da_deAsoF:|aI ecriar, para que ela possa melhor entender sua
e sa(de. Em reIaE;ac_) a assistencia d oenca e entdo, optar pelo estilo mais saudavel
enfermagem, sob a Optica dgss(,as .mu.lhere%re vida que Ihe aprouver.

pouco a enfermagem tem contribuido: seja por A proposta da Teoria do Autocuidado visa
questdes postas pelos processos de trabalho s

ela auséncia de sistematizacdo assistenci senvolver o potencial do individuo para
P : lzaGao & ddentificar e resolver seus problemas de saude.
Contudo informam ter recebido atencéo:

X A _ Assim, a meta da enfermagem “é alcangar o
Em relagdo a saude materna: autocuidado, entendido como um cuidado
(A1) Bom, ela falou para que se eu tiver relacdodesempenhado pela prépria pessoa, para Si
tem que ser de camisinha. mesma, quando ela alcanga um estado de
(A3) Nem sei. Eu s6 ndo quero morrer! Tenho@madurecimento que a torna capaz de realizar
dois filhos para criar. Vou parar de fumar, achouma acdo premeditada, consciente, controlada e
gue isso vai ajudar o meu filho. Isso passa para eleficaz.”®)

néo é2. . S
O cuidar deve ser com a utilizagdo de todos

(A4) Sei que tenho que tomar o remédio, meos sentidos da humanidade. As vivéncias aqui
alimentar bem, dormir bem, e ter sexo deexpressas nos pedem reflexdo méaxima daquilo

camisinha. que estamos operacionalizando no dia-a-dia de
(A8) Tomar o remédio, me curar disso, dasnossa atencdo a saude. Se fossemos criar uma
verrugas, e controlar o aglcar que vive alto! nova categoria tematica diriamos a “arte que

limita a vida”. Os modelos assisténcias precisam

ser revistos (re) desenhados, estabelecidos na
(A1) Sei que ele vai ter que ficar tomando um dindmica da existéncia humana e conformagéo

Xarope até seis meses. Eu nao PoOsso amamentébm a Iogis“ca |nst|tuc|ona|

mesmo quando eu tive dengue eu fiquei internada

aqui e me falaram que eu ndo ia poder amamentar. CONCLUSAO

Eu estava com dengue e ele me encaminhou para

ca. Aqui foi que eu fiquei internada, tive que
mostrar meus exames e eles fizeram outro
exame. Em casa eu tenho que olhar para a ca
dele (do marido).

Em relacéo a saude fetal:

Ao conhecer como as gestantes portadoras de
IV vivenciam a gestacdo, destaca-se que suas
vivéncias sdo frutos de experiéncias pessoais,
sem a devida assisténcia profissional, que se

(A2) Sei que ele vai tomar AZT assim que nasCelgneonirg  preconizadas pelas autoridades de
e quanto fizer um ano e pouco ele vai fazer o

~ ; saude no Brasil.
exame para saber se tem ou n&o o virus.
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Elas traduzem inseguranca, medo,assistenciais que promovem a integralidade da
insatisfacdo, (des) cuido pessoal e social, mas aamtencdo a saude de forma eficaz.
mesmo tempo enfrentamento ndo ajudado, Diante do que aqui se expds sugere-se que
solitario, desesperado e (re) configurado comhaja parceria entre o aparelho formador e
superacdo de si mesmas diante daquilo quimstituicdo de ensino do cenario hospitalar, a fim
vivem e esperam — a maternidade. de que se estabeleca protocolo assistencial

O papel do (a) enfermeiro (a), pela visdo daextensivo ao domicilio, onde o cuidar deve
mulheres, na assisténcia durante sua gestacéo fdiilizar todos os sentidos da humanidade.
nenhum. Durante o puerpério ele se confundiacom As vivéncias aqui expressas nos pedem
a acdo dos demais profissionais da enfermagemreflexdo méxima daquilo que estamos
por vezes elas comentaram ser necessarioperacionalizando no dia-a-dia de nossa préxis.
melhorar. Os modelos assisténcias precisam ser revistos

Na assisténcia de enfermagem recebiddre) desenhados, estabelecidos na dindmica da
durante a gestacdo, as ag¢Bes sdo pontuaisxisténcia humana, em conformacdo com a
estanques ndo acompanham  protocolosogistica institucional e com direito a cidadania

da gestante com HIV.

EXPERIENCES OF HIV-POSITIVE PREGNANT WOMEN IN RELATION TO NURSING
CARE: A DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT

The aim of the study was to describe the experience of pregnant women with human immunodeficiency virus
(HIV) and nursing care received in prenatal under the perspective of the mother. A study of descriptive and
exploratory type, of qualitative approach, whose participants were eight HIV infected pregnant women treated at
the University Hospital Antonio Pedro in 2008. The data were collected through a semi-structured interview; data
analysis used the content analysis of Bardin from which emerged two categories "unveil it takes" and "Doom
character (lack of) care." The results showed that the role of the nurse, through the view of women, not evidenced
during the prenatal period, however, in the puerperium this role was confused with the action of other nursing
professionals and sometimes women resented of not receiving a more specialized nursing care. It is suggested
that should be a partnership between the educational institution of the hospital scenario in order to establish
specific protocol for care of HIV positive pregnant women in nursing.

Keywords: Pregnant Women. Infections by HIV. Nursing care.

TRAYECTORIA DE VIDA DE LOS RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL:
APREHENDIENDO LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN LAS VIDAS DE LOS PACIENTES

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir la experiencia de las gestantes portadoras del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y la atencién de enfermeria recibida en el prenatal bajo la 6ptica de la gestante. Estudio del tipo
descriptivo-exploratorio, de abordaje cualitativo, cuyos participantes fueron ocho gestantes portadoras del VIH,
atendidas en el Hospital Universitario Anténio Pedro en 2008. La recoleccién de los datos ocurrié a través de entrevista
semiestructurada, en el andlisis de los datos se utiliz el analisis de contenido de Bardin del cual emergieron dos
categorias "desvelar es necesario" y "personaje de la desgracia del (des) cuidado”. Los resultados mostraron que el
papel del (la) enfermero (a), por la perspectiva de las mujeres, no quedd evidente durante el periodo prenatal, sin
embargo, en el puerperio este papel se confundia con la acciéon de los demas profesionales de la enfermeria y, a
veces, las mujeres se resintieron por no haber recibido cuidados de enfermeria mas especializados. Se sugiere que
haya una sociedad entre el aparato formador y la institucion educativa del escenario hospitalario con el fin de que se
establezca un protocolo especifico para la atencion de la gestante seropositiva por la enfermeria.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas. Infecciones por VIH. Atencién de Enfermeria.
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