
INTRODUÇÃO

Há 24 anos, aproximadamente, convive-se com a epidemia de
aids, caracterizada mundialmente por ter sido a mais séria e devas-
tadora doença do final do século XX. A cada dia esta doença vai
transpondo barreiras e fronteiras, desenvolvendo-se de forma
assustadora entre indivíduos do mundo inteiro e em plena ativi-
dade reprodutiva, com acelerado ritmo entre os jovens e as mul-
heres. Verifica-se o crescimento da epidemia entre as mulheres e
conseqüentemente o aumento de crianças infectadas por transmis-
são vertical.

As intervenções com o uso do AZT (zidovudina) têm sido
atualmente o maior avanço na prevenção da transmissão vertical
(TV). Segundo consta, o tratamento anti-retroviral na gestação, no

trabalho de parto e no parto e nos recém-nascidos que foram ali-
mentados exclusivamente com fórmula infantil pode reduzir em
aproximadamente 70% o risco da TV1.

Tratando-se de atendimento aos portadores de HIV/Aids, inde-
pendente de sexo e idade, a prevenção tem sido apontada como um
fator-chave na epidemia. No referente à prevenção e promoção da
saúde da criança, segundo se orienta, para assegurar a proteção à
vida da criança, devem-se diminuir as chances da TV. Neste intu-
ito, o teste anti-HIV deve ser oferecido durante a gestação, para
que se inicie o uso do AZT o mais precocemente possível. No pós-
parto, a mulher deve ser orientada sobre o risco da transmissão do
HIV por meio do aleitamento materno. Recomenda-se, portanto, a
supressão do leite materno, e repassam-se informações sobre o
preparo do leite em pó (fórmula infantil) e de outros alimentos que
substituirão a alimentação nos primeiros meses de vida2.

Para o enfermeiro cuidar da gestante portadora do HIV, é pre-
ciso desenvolver uma ação assistencial fundamentada e pautada
em conhecimentos científicos e técnicos, advindos de sua for-
mação generalista, além de comportamento moral e ético, con-
sciência individual e coletiva, requisitos essenciais para o desem-
penho da função.

O principal sentido programático da assistência a pessoas
vivendo com HIV/Aids é representar a defesa de princípios éticos
– o direito à cidadania e o acesso universal à assistência3. 
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Dessa maneira, nossa pesquisa está voltada à análise qualitativa
do programa de redução da transmissão vertical.

OBJETIVO 

Descrever uma interação entre enfermeiro-puérpera com HIV
sob a perspectiva ética e profissional.

MÉTODOS

Descreve-se o recorte de um estudo mais amplo apreciado e
aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa que investiga a
transmissão vertical em uma maternidade pública de Fortaleza-CE,
durante o segundo semestre de 2004. O estudo caracteriza-se como
descritivo e exploratório de natureza qualitativa. Teve-se como
cenário uma unidade de alojamento conjunto, e como sujeitos uma
puérpera com HIV e um enfermeiro que prestava assistência a esta
paciente.

A coleta de dados ocorreu por meio de observação participante.
Trata-se de uma investigação na qual o pesquisador, ao propor a
coleta de dados, efetivamente participa da situação, inclusive inter-
vindo, mudando, sugerindo. Requer um modo de registro minu-
cioso, tanto das informações objetivas como de suas impressões
sobre o observado e suas reações4. Para a coleta e análise de dados
seguiram-se as diferentes etapas:

1. identificação dos sujeitos (puérpera e enfermeiro) da inter-
ação e anuência de ambos para participarem do estudo. Foi
escolhida intencionalmente uma puérpera com diagnóstico
de HIV/Aids em unidade de alojamento conjunto e um
enfermeiro que prestava assistência na unidade; 

2. seleção dos momentos de observação da interação puérpera
com diagnóstico de HIV/Aids. Foram escolhidos momentos
em que provavelmente ocorriam maiores intervenções do
profissional com a paciente, tais como visita de enfermagem
no pós-parto e orientações para a alta hospitalar; 

3. aplicação do roteiro de observação e uso de diário de campo
que possibilitou captar as diversas cenas da interação enfer-
meiro-paciente. O roteiro de avaliação foi baseado nas
recomendações do Ministério da Saúde (MS) para pre-
venção da TV e permitiu observar por meio de um check list
a assistência prestada às puérperas. Quanto ao momento da
visita de enfermagem, observava-se e checava-se a situação
de aconselhamento, a realização de enfaixamento das
mamas, a administração do inibidor de lactação, a orien-
tação do preparo da fórmula infantil e a notificação compul-
sória do caso. Na ocasião da alta, observava-se e conferia-se
a orientação sobre a consulta de seguimento no pós-parto, o
encaminhamento e a busca de serviço especializado em
HIV/Aids e a importância da continuidade e a adesão ao
tratamento da infecção. No diário de campo eram descritas
as observações referentes às impressões e percepções do
pesquisador. Este foi utilizado por ser um instrumento bási-
co de registro fiel e detalhado dos dados de cada visita de
campo do pesquisador, essencial para este estudo;

4. seleção das cenas e análise das interações. Após exaustiva
leitura das observações, foram selecionadas quatro cenas
que mais bem representavam as interações que envolviam os
aspectos éticos: um cena relacionada com a interação do
enfermeiro diante do pesquisador e três cenas específicas
das interações entre o enfermeiro e a puérpera com HIV. A
análise foi fundamentada sob o ponto de vista da con-
tribuição para a redução da TV e do compromisso ético,
moral e profissional embasado na Lei do Exercício
Profissional de Enfermagem e da Ética. Para isso, os dados
foram organizados em duas categorias que retrataram o con-
junto de todas as observações realizadas, a saber: compro-
misso do enfermeiro na assistência pós-parto de uma puér-
pera com HIV e interação entre o enfermeiro e a puérpera
com HIV.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

A seguir, descreve-se o conjunto de dados obtidos que permitiu
as distintas situações temáticas.

1. Compromisso do enfermeiro na assistência pós-
parto de uma puérpera com HIV

Segundo recomendado pelo MS, para redução da TV o enfer-
meiro deve proceder à inibição mecânica, ou seja, faz-se um
enfaixamento das mamas com atadura crepe, ou administra-se
inibidor de lactação logo após o parto. A puérpera também deve
ser orientada sobre os seguintes aspectos: o preparo da fórmula
infantil, a consulta de seguimento puerperal e a procura de um
serviço especializado para portadores de HIV e a criança exposta
ao vírus, bem como sobre onde deverá receber as próximas latas de
leite em pó até os seis meses de vida. Também nesta oportunidade
deverá ser reforçada a necessidade de proporcionar à criança o uso
diário do AZT xarope, até completar quatro semanas de vida5.

Dos critérios observados sobre estas recomendações, somente
alguns deles foram atingidos, porém parcialmente, ou seja, o enfer-
meiro que prestava assistência à paciente realizou apenas duas
intervenções que visavam, em parte, à redução da TV. As situ-
ações foram relacionadas com a orientação à consulta sobre o
seguimento pós-parto e ao acompanhamento da criança em serviço
especializado.

O profissional observado desempenha suas funções em serviço
de saúde de referência e, para tal, assumiu o compromisso ético e
social da redução da TV por meio da implantação do Projeto
Nascer-Maternidades, implementando os procedimentos
necessários à redução das chances da infecção da mãe para o filho.
Entretanto, ao deixar de realizar um cuidado específico, conduz a
uma assistência de baixa qualidade.

A existência de problemas relacionados com a atuação do
profissional enfermeiro evidencia que não basta levar em conta
apenas os aspectos técnicos para avaliar a qualidade da atenção;
para acompanhar esta análise, é indispensável observar o compor-
tamento moral do profissional de saúde.

Quanto ao compromisso e à responsabilidade do enfermeiro
que prestou a assistência, também se observou dificuldade na con-
dução de orientações adequadas para a redução da TV.
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A responsabilidade profissional inclui a orientação sobre a reg-
ulamentação ou legislação do exercício profissional e do código de
ética da respectiva profissão. Portanto, os enfermeiros precisam
compreender a dimensão do trabalho que executam e assumir con-
sciente e responsavelmente a competência profissional a eles out-
orgada pela formação universitária e técnica6.

Segundo a legislação de enfermagem7, entre os diversos atos de
responsabilidades inclui-se manter-se atualizado ampliando seus
conhecimentos técnicos, científicos e culturais, em benefício da
clientela, da coletividade e do desenvolvimento da profissão. Já
entre os deveres, destacam-se: prestar adequadas informações ao
cliente e à família a respeito da assistência de enfermagem, pos-
síveis benefícios, riscos e conseqüências que possam ocorrer; pro-
mulgar a responsabilidade pela atualização profissional e pela
prestação de adequadas informações ao paciente.

Apesar do sujeito–enfermeiro não ter realizado todas as inter-
venções previstas no protocolo do MS, conforme se percebe, a
instituição pode não estar proporcionando condições aos profis-
sionais para a garantia da qualidade da assistência à puérpera com
HIV, porque há carência de recursos humanos para esta atenção,
como descrito na cena a seguir:

Cena 1 – O enfermeiro informa ao pesquisador que não teve
até o momento condições para ver a paciente, referindo que em
decorrência do número de pacientes internados há uma série de
intervenções para nomear como prioridade, o que o impede de
prestar assistência de imediato à puérpera com HIV.

Nesta cena, o enfermeiro relata a falta de condições de assumir
o devido compromisso de assistência de enfermagem mais human-
izada a todos os pacientes e, em particular, à puérpera com HIV.
Deixa, portanto, transparecer que a sobrecarga de trabalho dificulta
a garantia da qualidade da assistência. A puérpera nesta situação
não receberá a assistência humanizada e o enfermeiro acaba
mecanizando a assistência, pois terá de dar conta das intervenções
de inúmeras puérperas e, ainda, dispensar atenção e cuidados mais
específicos à puérpera com HIV.

Humanizar é assumir uma postura ética de respeito ao outro,
acolhendo o desconhecido, sem, contudo negligenciar os aspectos
técnico-científicos em detrimento do valor do ser humano. A não-
qualidade do contato pessoal entre profissionais e usuários nos
serviços vem a ser a principal responsável por mal-entendidos e
inadequada intervenção, propiciando condições para o erro e assim
falhas éticas8.

Em face da existência do amplo número de leitos, há um limite
de atividades exigidas, as quais são insuperáveis. Assim, quando o
próprio enfermeiro não puder prestar assistência direta ao paciente,
cabe-lhe prescrever e avaliar o cuidado executado pelos outros
profissionais de enfermagem.

Em estudo realizado em Las Vegas com 80 pacientes com
HIV/Aids, segundo declarado por 67% dos pacientes, o pessoal de
enfermagem não cumpre as funções referentes ao tratamento de
qualidade do portador de HIV/Aids porque não dispõem de tempo
para garantir as intervenções recomendadas9. Diante do exposto,
questiona-se se a sobrecarga de atividades na equipe de enfer-
magem poderá levá-la a um desempenho deficiente.

2. Interação entre o enfermeiro e a puérpera com
HIV

Existe uma série de aspectos e cuidados essenciais inerentes ao
relacionamento entre o enfermeiro e o cliente portador do HIV.

Com relação à interação do enfermeiro com a puérpera com
HIV, conforme percebido, ainda há visível despreparo dos profis-
sionais para assistir estas clientes, por falta de conhecimento, quer
seja técnico na área, quer seja referente à questão ética que envolve
esta assistência. Estas observações podem ser confirmadas na
descrição de três cenas apresentadas a seguir:

Cena 2 – A puérpera está sentada em uma cadeira na unidade
de alojamento conjunto. O enfermeiro dirige-se à paciente e em
suas primeiras palavras solicita que deixe ver suas mamas. O
enfermeiro auxilia a puérpera a descobrir seu colo diante do
pesquisador e da outra paciente, sem nenhuma justificativa, pri-
vacidade ou conforto. Dirige-se a ela solicitando-lhe massagear a
mama e não dar de mamar, mas sem oferecer nenhuma explicação
sobre o objetivo desta orientação, nem mesmo chance de a
paciente perguntar algo.

Pelo observado na cena, houve exposição da puérpera ante a
outra paciente. Essa situação implica o constrangimento da
primeira, e evidencia o descumprimento, ou mesmo o desconheci-
mento, da legislação de enfermagem7, pois, como preconizado por
esta legislação, o enfermeiro deve prestar adequadas informações,
respeitando o natural pudor, a privacidade e a intimidade do
cliente.

A ética tem como princípio fundamental o respeito ao ser
humano, o qual deve ser considerado como um indivíduo partici-
pativo e autônomo. Por conseguinte, os códigos de ética dos
profissionais de saúde pautam-se, de modo geral, nas mesmas
bases conceituais direcionadas ao respeito e à privacidade, à livre
opção do paciente em escolher o profissional, ao consentimento
informado, permeando todos os estatutos legais10.

Cena 3 – O enfermeiro inicia um diálogo informal, presencia-
do pela outra paciente da unidade, sobre a história pregressa da
paciente, inclusive como se deu a descoberta do vírus, além de
inquirir sobre quem a contaminou, sobre o conhecimento do resul-
tado do exame do parceiro, sem garantir nenhuma confidenciali-
dade. A seguir, pergunta a idade da puérpera. Após a resposta
desta, tece um comentário que a deixa com uma expressão de con-
strangimento.  ... tão novinha você, não é?...

Na cena três, percebe-se um comentário preconceituoso e
antiético do enfermeiro sobre a puérpera com HIV, relacionado
com a idade da paciente e ao fato de estar com o vírus.
Evidenciou-se forte ameaça de não haver confidencialidade quan-
do o enfermeiro conversa informalmente com a puérpera sobre sua
história diagnóstica da descoberta do HIV e em nenhum momento
lhe garante a confidencialidade. Considerado um dos princípios
éticos, a confidencialidade significa salvaguardar a informação de
caráter pessoal obtida durante o exercício de sua função como
profissional6.  

De acordo com o revelado pela declaração de pacientes com
HIV/Aids de um hospital de Las Vegas, 47% confiariam em par-
ticipar seus problemas com o profissional de enfermagem, basead-
os em trato amável, carinhoso e vínculo que se estabelece entre o
enfermeiro e o paciente, além de alta qualificação e profissionalis-
mo. No entanto, segundo 28% declararam, não confiariam,
admitindo que o trato não é igual para todos, mantêm-se privilé-
gios, e não há confidencialidade e nem qualificação suficiente9.

Cena 4 – O enfermeiro está fazendo a visita no dia da alta da
puérpera e pergunta se ela já sabe onde ambos (mãe-filho) vão ser
acompanhados ao sair da maternidade. A puérpera diz que sabe,
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porém o enfermeiro não confirma o nome do local, nem para
quando está agendada sua consulta de seguimento.

Como observador, acredita-se que nesta cena não houve vali-
dação e orientação sobre o local e os agendamentos quanto à refer-
ência dos serviços de atendimento especializado para a criança e
para a mãe, destinados a dar continuidade ao tratamento. 

Nesta cena, segundo se percebeu, não foram transmitidas infor-
mações quando da alta da puérpera sobre o local especializado
onde ela continuará a receber assistência. Outras orientações
necessárias neste momento, e que também não foram promovidas
à paciente, dizem respeito a sinais e sintomas que poderão surgir
em decorrência do parto cirúrgico, além de planejamento familiar,
exercícios pós-parto, revisão de parto, bem como os cuidados com
as mamas, como evitar o aleitamento natural. São enfatizados,
ainda, os cuidados específicos com o recém-nascido.

Ante as cenas dois e quatro, evidencia-se a existência de falha
na conduta ética, pois o enfermeiro parece não ter prestado infor-
mações à puérpera de maneira adequada e como recomendado
pelo MS. Por exemplo, a orientação não foi pertinente aos cuida-
dos com a mama a fim de se evitar a TV do HIV para o bebê, nem
ao agendamento da consulta de retorno em local especializado para
o acompanhamento da infecção.

A falha de conduta caracteriza-se por falhas na atitude, no com-
portamento, na abordagem interpessoal ou interprofissional11.
Conforme demonstrado por um estudo sobre ocorrências éticas por
profissionais de enfermagem, a principal falha detectada nas con-
dutas éticas foi a falta de comunicação adequada, clara e honesta
entre os profissionais de enfermagem e o cliente/família12.

O Programa Nacional de DST/Aids enfatiza a questão ética
traduzida nas normatizações acerca do sigilo profissional e do con-
sentimento para se realizar procedimentos, bem como na divul-
gação dos códigos de linguagem politicamente correta no campo
da aids3.

Freqüentemente ocorrem dilemas éticos relacionados com o
HIV e estes requerem do profissional constante atualização diante
das diversas inovações desta assistência. Além disso, exige-se do
enfermeiro ampla competência, pois ele sempre se depara com
questionamentos éticos e legais a respeito da sua atuação.

Diante da existência da dificuldade do profissional em seguir
seu código de ética durante a assistência, parece-lhe mais difícil
ainda entender as questões éticas que permeiam a assistência com
portadores de HIV. Tal dificuldade foi comprovada em estudo
realizado no Amapá, com profissionais de enfermagem de vários
hospitais, no qual 76,48% dos profissionais de enfermagem disser-
am desconhecer o teor da lei que rege sua profissão13.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ante a grande responsabilidade ética exigida no cuidado de
puérperas portadoras de HIV, reforça-se a necessidade de consci-
entização e de integração do pensamento ético na prática profis-
sional cotidiana. O enfermeiro precisa conhecer e estudar o seu
código de ética. Precisa também adquirir maturidade para a utiliza-
ção de tais normas. A partir daí, poderá se fortalecer o pensamento
ético, resultando num profissional mais humanizado.

Para prestar devidamente os cuidados exigidos, o enfermeiro
deveria permanecer mais tempo ao lado do paciente. Desse modo
poderia oferecer melhor assistência fundamentada no respeito à
dignidade, mediante atitude neutra e de maneira confidencial, e
assim detectar problemas físicos, emocionais e familiares a serem
tratados por profissionais de outras áreas.

É tarefa da ética profissional exercitar uma reflexão crítica,
questionadora, que tenha por finalidade não apenas limitar-se à
observância e ao cumprimento de códigos, mas, principalmente,
pautar-se no seu compromisso ético com a qualidade de vida do
indivíduo, da família e da comunidade.

Embora o presente estudo tenha oferecido reflexões sobre as
questões éticas acerca da interação do profissional com o paciente,
apresenta algumas limitações, pois além de ter sido realizado com
apenas um profissional e um paciente específico, a presença do
pesquisador pode ter influenciado nas condutas do enfermeiro.
Deve-se também considerar o fato de que em estudos com puér-
peras portadoras do HIV, o investigador necessita de maior cuida-
do acerca da sua conduta ética, visto que são pessoas em situação
de maior fragilidade. Desta forma sugere-se o desenvolvimento de
investigações mais amplas para generalizar estas discussões.
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