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ABSTRACT 

Objective: to understand the meaning of HIV vertical transmission prophylaxis in couples’ experiences. Method: 
qualitative approach investigation, phenomenological nature, based on theoretical-methodological methodology of Martin 
Heidegger. The subjects will be couples that experienced/experience vertical transmission routine during 
pregnancy/afterbirth period.  Data production happened from December/2011 to April/2012, through phenomenological 
interview. The research question of the interview is: How is, for you both, the experience of care to prevent transmission 
of HIV to her child? The Heidegger analysis will be developed in two methodical moments: a vague understanding and 
median, and hermeneutics. Respecting ethical principles of National Health Consul Resolution 196/96, including signature 
on Consent Form. With approval of Ethical Committee in Research under CAAE 0298.0.243.000-11. Expected results: to 
contribute to knowledge production on health field, specially in Nursing. To promote quality of care improvement to 
couples on HIV vertical transmission prophylaxis through unveiling of this phenomenon’s facets. Descriptors: HIV; 
acquired immunodeficiency syndrome; infectious disease vertical transmission; nursing. 

RESUMO 

Objetivo: compreender o significado da profilaxia da transmissão vertical do HIV no vivido/vivência do casal. Método: 
Investigação de abordagem qualitativa, de natureza fenomenológica, fundamentada no referencial teórico-metodológico 
de Martin Heidegger. Os sujeitos serão casais que vivenciam/vivenciaram o cotidiano de profilaxia da transmissão vertical 
durante o período gravídico-puerperal. A coleta dos dados ocorrerá de dezembro/2011 a abril/2012, com a entrevista 
fenomenológica. A questão de pesquisa da entrevista é: Como é para vocês a vivência dos cuidados para prevenir a 
transmissão do HIV para o seu filho? A análise heideggeriana será desenvolvida em dois momentos metódicos: a 
compreensão vaga e mediana, e a hermenêutica. Respeitando os princípios éticos da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o projeto de pesquisa foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob CAAE 0298.0.243.000-11. Resultados 
esperados: Contribuir para a produção do conhecimento na área da saúde, em especial na enfermagem. Proporcionar o 
aprimoramento da qualidade assistencial ao casal na profilaxia da transmissão vertical do HIV a partir do desvelamento de 
facetas desse fenômeno.  

RESUMEN 

Objetivo: comprender el significado de la profilaxis de la transmisión vertical del VIH en  el vivido/vivencia de la pareja. 
Método: investigación de abordaje cualitativo, naturaleza fenomenológica, fundamentada en el referencial teórico-
metodológico de Martín Heidegger. Los sujetos serán parejas que vivieron/viven  el cotidiano de profilaxis de la 
transmisión vertical durante el período gravídico-puerperal. La producción de los datos ocurrirá de diciembre/2011 a 
abril/2012, entrevista fenomenológica. Respetando los principios éticos de la Resolución 196/96 del Consejo Nacional de 
Salud, incluyendo la firma del Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido. Con aprobación en el Comité de Ética en 
Investigación bajo  CAAE 0298.0.243.000-11. Resultados esperados: contribuir para la producción del conocimiento en el 
área de la salud, en especial, en la enfermería. Proporcionar el perfeccionamiento de calidad asistencial a la pareja en la 
profilaxis de la transmisión vertical del VIH a partir de lo develamento de facetas de ese fenómeno. Descriptores: VIH; 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida; transmisión vertical de enfermedad infecciosa; enfermería. 
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A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) e o adoecimento pela Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (aids) se 

configuram como problema de saúde pública, 

mesmo diante do contínuo investimento em 

tecnologias de enfrentamento da epidemia, 

especialmente de prevenção da transmissão e 

de tratamento antirretroviral (TARV). No 

Brasil, tem havido um aumento no 

quantitativo de casos notificados de aids entre 

mulheres, revelando a tendência de 

feminização no perfil da epidemia.1  

Na situação da mulher que tem HIV/aids há 

a possibilidade de transmissão do vírus 

durante a gestação, parto e amamentação. 

Desde os primeiros indícios dessa tendência, 

se investiu em estratégias de minimização da 

transmissão vertical do HIV, dentre elas a 

qualidade da assistência pré-natal. No que se 

refere ao pré-natal de qualidade, a inclusão 

do companheiro se configura como uma 

necessidade de investimento para melhoria 

dessa assistência.2  

Ainda, pode-se destacar o planejamento de 

ações de educação em saúde a fim de 

proporcionar espaços para discussão sobre a 

saúde sexual.3 Tais ações viabilizam a busca 

pela disseminação de conceitos atualizados 

que permeiam a AIDS, como a assistência 

reprodutiva nesse contexto.  

Isso remete a descentralização da 

assistência sexual e reprodutiva voltada à 

mulher com vistas à atenção integral da tríade 

mãe-bebê-pai. Permite pensar na 

resignificação da assistência sexual e 

reprodutiva a direcionando para o cuidado 

centrado na família, uma vez que mesmo em 

locais onde a abordagem no contexto do 

HIV/aids é avançada a assistência reprodutiva 

é insuficiente.4-5 Assim, tem-se o objetivo de 

compreender o significado da profilaxia da 

transmissão vertical do HIV no vivido/vivência 

do casal. 

 

Investigação de abordagem qualitativa, 

natureza fenomenológica, fundamentada no 

referencial teórico-metodológico de Martin 

Heidegger.6 Sujeitos da pesquisa serão casais 

que atendem aos critérios de inclusão: se 

compreendam como casal; sorodiscordante 

(quando a mulher tem HIV/aids e o homem 

não) ou soroconcordante (quando ambos tem 

HIV/aids); e estejam vivenciando ou tenham 

vivenciado o cotidiano de profilaxia da 

transmissão vertical durante o período 

gravídico-puerperal. Critérios de exclusão: 

quando o homem ou a mulher apresentar 

limitação cognitiva; óbito desse/a(s) 

filho/a(s). 

O contato com os casais será realizado no 

Ambulatório de infectologia no pré-natal e 

puericultura, e na Unidade Toco-Ginecológica 

do Hospital Universitário de Santa Maria, bem 

como no Centro de Testagem e 

Aconselhamento - Casa Treze de Maio. Será 

agendado data e local de preferência do casal 

para a produção de dados da pesquisa, que 

ocorrerá de dezembro de 2011 a abril de 

2012. O número de sujeitos não será 

predeterminado, pois é a etapa de campo que 

mostrará o quantitativo necessário para 

responder ao objetivo da investigação ao ser 

desvelado.  

Para a coleta dos dados será utilizada a 

entrevista fenomenológica, que possibilita um 

movimento de compreensão do vivido do ser 

humano em sua vivência cotidiana.7 A 

pergunta norteadora da entrevista será: como 

é para vocês a vivência dos cuidados para 

prevenir a transmissão do HIV para o seu filho? 

A análise heideggeriana será desenvolvida 

em dois momentos metódicos: a compreensão 

vaga e mediana e a hermenêutica. Serão 

respeitados os aspectos éticos da Resolução 

nº196/96; o projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Santa Maria, Rio Grande do Sul, sob o 

protocolo CAAE 0298.0.243.000-11. 

Espera-se com esse estudo contribuir para 

a produção do conhecimento na área da 

saúde, em especial na enfermagem. 

Proporcionar o aprimoramento da qualidade 

assistencial ao casal na profilaxia da 

transmissão vertical do HIV a partir do 

desvelamento de facetas desse fenômeno. 
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