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RESUMEN

Estudio cualitativo realizado con padres de lactantes expuestos al VIH, cuya madre esta inscrita en el Programa
Transmision Vertical Cero, Sorocaba, SP. El objetivo es identificar sentimientos relacionados con la fe religiosa de
estos padres ante la indefinicion del diagnéstico para el VIH del lactante. La investigacién fue aprobada por un
Comité de Etica en Investigacidn y siguid la Resolucién 196/96. Para la recoleccion de datos se empleé la técnica
proyectiva con montaje elaborada a partir de la pregunta "écomo ha sido para ustedes vivir el dia-a-dia esperandc
el resultado final de la prueba antiVIH del bebé?". La narrativa sobre su significado fue el paso siguiente. Se
verificd que esta técnica fue eficiente para desencadenar el pensamiento de los participantes, para conducir y
sustentar sus relatos. De los datos emergieron cinco temas, de los cuales destacamos religiosidad y espiritualidad
que muestran que tienen fe y esperanza en un futuro saludable para el hijo expuesto al VIH.

Palabras clave: Transmision vertical, VIH, Serodiagndstico de SIDA, Investigacion Cualitativa, Técnicas
Proyectivas.

ABSTRACT

Qualitative study carried out with parents of newborn babies exposed to HIV whose mothers are registered at the
Zero Vertical Transmission Program in Sorocaba, SP. The study aimed to identify feelings concerning the parents'
religious faith while the baby seropositivity diagnosis for HIV is not defined yet. The research was approved by the
Ethical Committee in Research according to Resolution 196/96. The projective technique was used for data
collection in order to get answers for the following question: "how do you feel living your daily routine while you
wait for your baby anti HIV test final result?" Speaking about its meaning was the next step. This technique has


http://www.addthis.com/bookmark.php?v=250&username=xa-4c347ee4422c56df

proved to be efficient in triggering the participants' thoughts and also in leading and supporting their reports. Five
topics came up from the data collection; we highlighted two topics, religiosity and spirituality, which showed that
having faith means being hopeful about the exposed to HIV child healthy future.

Key words: Vertical Transmission, HIV, AIDS Serodiagnosis, Qualitative Research, Projective Techniques.

Introduccion

En agosto de 2005, el Ministerio de Salud de Brasil establecid que el diagndstico negativo del nifio expuesto al VIF
debe ser considerado a partir de los 18 meses de vida, en cuanto que la definiciéon de caso positivo se da después
dos resultados de carga viral positivos, siendo uno de ellos después del 4° mes de vida. El periodo de espera por ¢
diagnéstico definitivo del bebé, envuelve la profilaxis con Zidovudina (solucion oral de AZT), que debera ser

iniciada de preferencia inmediatamente después del nacimiento (en las dos primeras horas) o en las primeras och

horas de vida y debera ser mantenida durante las seis primeras semanas - 42 dias.! Este periodo también esta
marcado por la realizacién de varios examenes, especialmente las pruebas para deteccion de la infeccion por el
VIH.

En los primeros seis meses de vida al niflo expuesto se le da la siguiente interpretacion de diagndstico para el VIH
probablemente no infectado, correspondiendo a la edad entre 2 y 6 meses de vida, cuyas dos muestras por
deteccién de RNA o DNA viral son negativas, siendo una de ellas después del cuarto mes de edad; nifio no
infectado, mayor de 6 meses, asintomatico, no amamantado y con serologias negativas realizadas con intervalo d
dos meses.2 Ante esta situacién y la constatacion del elevado nimero de casos de transmision vertical del VIH en
Brasil, realizamos un estudio que tuvo como foco el periodo de indefinicion del diagndstico del nifio verticalmente
expuesto. Este es un periodo que exige atencion continua de los padres y envolvimiento en el cuidado del hijo. Al
comprender ese periodo juzgamos contribuir con la implementacidon de acciones dirigidas a la asistencia de madre
y padre en su interaccion con el hijo y con la sociedad.

Este texto fue extraido de un estudio de mayor amplitud.3 Dentro de los datos obtenidos, presentamos los
aspectos relacionados a la religiosidad y a la espiritualidad, temas que atendieran al siguiente objetivo: identificar
los sentimientos relacionados a la fe religiosa de los padres de un nifio expuesto a la transmision vertical de VIH
que aguarda la definicidén del diagndstico seropositivo.

Participantes y métodos

La investigacion cualitativa fue el método escogido para el estudio, pues permite al investigador captar la manera
por la cual los individuos piensan y reaccionan frente a su vivencia y también por auxiliar en la comprensién de lo:
sentimientos, de los valores, de las actitudes y de los temores de las personas ante de sus acciones, creencias y

comportamientos relacionados con la salud.? Vale acrecentar que este texto es parte de un estudio cualitativo que
adoptod la Antropologia de la Salud como referente teorico. Este referente destaca la vision integrada del ser
humano como una totalidad biocultural y psiquica, que posibilita comprender el proceso salud-enfermedad y
abordar las maneras por las cuales las personas, en diferentes culturas y grupos sociales, explican las causas de

los problemas de salud.>

Para la recoleccion de datos utilizamos la técnica proyectiva, herramienta que permite comprender de forma mas
amplia el mundo vivido de los sujetos, integrando la dimensién bioldgica con otras esferas del saber, de creencias
de acciones, que influencian las interpretaciones de su experiencia en el proceso de enfermedad. Cabe resaltar qu
esta técnica aln esta poco explorada en los estudios de Enfermeria, pero es una practica presentada por autores
del area de la salud que la han adoptado en sus estudios,® en especial aquellos que abordan la tematica sobre
Sida. La técnica proyectiva se configura, entre otras estrategias, por collage o disefios que son consideradas
formas de comunicacién indirecta, empleadas cuando la comunicacion verbal directa no siempre se muestra
suficiente para la obtencién del material necesario al estudio. Esta técnica es en general lidica y permite el accesc
a las fantasias, a los deseos, a los impulsos, a los afectos, a los conflictos, a las ansiedades y a las defensas que

son expresadas de forma indirecta por los participantes.” Es un instrumento sensible a aspectos del
comportamiento, que abarca y estimula una variedad de respuestas.

La ventaja de emplear la técnica proyectiva se basa en la posibilidad de utilizacién y aplicacién, pues posibilita la
articulacion entre disefio/collage y lenguaje. Se constituye por si misma en una manifestacion discursiva y por
consecuencia en una forma de comunicacién.® Posibilita la transformacién de la imagen en lenguaje, dando al
objeto una explicacion, un contexto comprensible.&9 Como parte integrante de la técnica proyectiva los sujetos
pasan a discurrir sobre los significados de los propios montajes, asi como sobre los sentimientos que motivaran st
elaboracion. En este estudio las narrativas sobre el significado de los collage realizados fueron gravadas y
posteriormente transcritas. Los relatos fueron leidos varias veces buscando su comprension. Las repetidas lectura
posibilitaron extraer las frases de interés del tema y posteriormente clasificarlas de acuerdo con su contenido.

Los datos fueron recolectados entre las madres inscritas en el Proyecto Transmisidon Vertical Cero, del municipio d
Sorocaba, estado de Sao Paulo, Brasil, por una de las autoras de este texto, durante las consultas de la madre o
del lactante en la unidad de salud de referencia de este Proyecto. Durante las consultas de prenatal de alto riesgo
en las consultas de pediatria la investigadora invitaba a las mujeres a participar del estudio. Si aceptaban, la
investigadora participaba mensualmente de las consultas de control ambulatorio previas al nacimiento del nifio. El
objetivo de este contacto continuo con las madres buscaba establecer vinculo con las gestantes y madres/padres



seropositivos para VIH. La recoleccion de datos ocurrié en dos momentos, alrededor de los dos y de los cuatro
meses de vida del nifio, pues coincidia con la toma de muestras de sangre para conteo de carga viral, pero sin el
diagnéstico definitivo para VIH del lactante.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: madre y padre bioldgico de lactante expuesto al VIH, sin diagnéstic
definido para virus y con edad entre dos a cuatro meses de vida; madre y padre mayores de 18 afios que no
presentaran deterioro fisico; y madre inscrita desde la gestacidon en el Proyecto Transmisidn Vertical Cero. La
dinamica propuesta ocurria en la fecha y el horario preestablecidos. Para que ambos, padre y madre realizaran el
collage propuesto se colocé a su disposicion el material para su elaboracion (cartulina, revistas, tijeras y pegante)
Los padres pasaban a mirar las revistas y a escoger figuras con las cuales cada uno elaboraba su montaje
(expresién de pensamientos y sentimientos) a partir de la pregunta: "Como ha sido para ustedes vivir el dia-a-dia
esperando el resultado final de la prueba antiVIH del bebé?" A partir de la conclusién del montaje se solicitaba a
ambos padres que relataran el sentido que atribuian a la elaboracién. Cabe aclarar que cada trinomio madre-
padre-lactante fue caracterizado por datos socio-demograficos y situacion de salud ante el sida.

Antes de la recoleccién de datos los objetivos del estudio eran recordados a la madre y se le explicaba la actividac
que seria desarrollada y se obtenia su firma del Documento de Consentimiento Libre y Explicado, elaborado en do
copias. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacidon de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo (No 499/2005/CEP-EEUSP) y siguid los principios norteados por la Resolucién 196/96 de
Consejo Nacional de Salud de Brasil.

Resultados y discusion

Los datos fueron recolectados en el periodo de febrero a noviembre de 2006 y contd con la participacion de once
madres y de siete padres de lactante expuesto al VIH. Al caracterizarlos, verificamos que cuatro padres eran
seronegativos, tres madres supieron de su condicién como seropositivas durante la gestacién, siendo una multipal
y dos primigestantes; el tiempo seropositivo varié entre 9 meses y 10 afnos. En cuanto al nimero de hijos por
madre, hubo una variacion entre el minimo de un y el maximo de seis.

Las madres presentaron edades entre 21 a 33 afos y los padres entre 24 a 38 afos. El nivel de escolaridad
predominante para ambos fue el primario. La religién catdlica fue citada por nueve madres. La caracterizacién
ocupacional de las madres mostré que cuatro eran amas de casa, una estaba desempleada, tres estaban
aseguradas por la previdencia social y tres ejercian ocupaciones remuneradas.

De los cinco temas identificados en el estudio matriz presentamos a continuacién una de las principales evidencias
que emergieron de las narrativas de padres y madres en el periodo de espera del diagndstico para VIH del hijo: la
fe que los padres dedican a una entidad religiosa y que se constituye en soporte para enfrentar la situacion social
de infeccion instaladas en el nlcleo familiar. La importancia de esta fe en cuanto recurso de lucha contra los
desafios de la vida, principalmente para soportar enfermedades fatales, puede surgir como un recurso interno que
favorece la aceptacion y el empeno en el restablecimiento de la enfermedad, evita sentimientos dolorosos y se
torna fuente de fortalecimiento para las personas.

Los relatos de las madres y de los padres de este estudio ofrecen subsidios de modo categoérico sobre ese aspecto
"Yo tengo fe de que serd negativo, simboliza una fe, mi fe, si no fuera por mi fe, la fe de mi familia, él no tendria.
La fe es asi, nosotros nos reunimos y rezamos, le pedimos a Dios" (5B). "Rezo pidiendo a Dios que el examen sea
siempre negativo y no positivo, confio en Dios que asi sera" (11B).

Conviene aclarar que parte de los relatos estan identificados por el nimero de orden correspondiente a la pareja
madre/padre, en cuanto que la letra "A", que acompaiia se refiere a la dinamica realizada en el segundo mes de
vida del bebé, y la letra "B" corresponde a la dindmica realizada en el cuarto mes de vida del lactante.

Religiosidad y Espiritualidad siempre fueron considerados importantes aliados de las personas que sufren o estan

enfermos, especialmente cuando no es posible que la cura médica influya en su bienestar.10-12 En estudios sobre
religiosidad se destaca el rescate del tema en el area de la salud, su relevancia radica en la importancia de la
religion en las sociedades humanas, en las cuales las personas atribuyen a Dios la solucion de los problemas de
salud que las acometen y se apoyan en la fe como recurso cognitivo, emocional o de comportamiento para
enfrentar sus infortunios.

Este hecho desperté interés en la comunidad cientifica para entender las implicaciones de la espiritualidad en el
proceso salud-enfermedad, inicialmente con pacientes con cancer y con enfermedades crénicas. Dada la
complejidad del asunto y la diversidad de manifestaciones espirituales, de manera general, los estudios son
limitados y no pueden ser disciplinados al estudio cientifico tradicional, pues no existe medida para la fe, aunque

ya se describieron varios instrumentos para medir el bienestar espiritual.13

De esta forma, la espiritualidad abarca aspectos relacionados con el significado de la vida y la razén de vivir, no
limitandose por algun tipo de creencia o practicas. La religion es definida como la creencia en la existencia de un
poder sobrenatural, creador y controlador del universo, que dio al Hombre una naturaleza espiritual que continta
existiendo después de la muerte de su "cuerpo" y la religiosidad es la extension en la cual un individuo cree, sigue
y practica una religién. Creencias personales pueden ser cualquier creencia o valores que un individuo sustenta y
que forma la base de su estilo de vida y de su comportamiento.11 Pasajes de las narrativas de los padres y madre
de este estudio ejemplifican estas dimensiones: "La fe es la esperanza, porque fe es esperar algo que no consigue
ver. La fe es esperar algo que no existe, que esta por existir. Estando uno firmado en Jesus esta seguro...” (7A).
"En cuanto estoy esperando, yo hago de todo para que salga bien, yo rezo, pido a Dios para que todo salga bien y
gue el examen... de negativo, lo cuidamos al maximo" (8B).



La religiosidad también puede ser entendida como atributos relativos a una religién especifica, diferenciandose de
espiritualidad. Se caracteriza por adhesion a creencias y a practicas relativas a una iglesia o institucion religiosa
organizada, incluye aspectos individuales e institucionales. La espiritualidad es la relacién establecida por una
persona con un ser o una fuerza superior en la cual ella cree. Es un fendmeno apenas individual, de sensibilidad
"extra-conciente". También es definida como un sistema que enfoca elementos intangibles, que transmite vitalida
y significado a los acontecimientos de la vida:13 "Uno siempre pide a Dios para que realmente El ponga su mano,
no sélo en él (hijo), sino en todos los nifios" (2A).

Los estudios evidencian que la fe y la creencia desempefian un papel enorme en la terapia, ese proceso de cura
puede movilizar energias e iniciativas extremadamente positivas, con potencial ilimitado para mejorar la calidad d
vida de la persona, tanto en el contexto de salud como de la enfermedad.19:11:13-17 g| relato a seguir ejemplifica
esta afirmacién: "Si Dios quiere ella no tiene nada, no tiene nada, sera firme y fuerte. Nosotros siempre
conversamos bajo esa misma tesis" (4A).

Con el surgimiento del Sida, varios asuntos emergieron tanto de la dimensién bioldgica, como psicoldgica y social,
configurando un problema con repercusiones en la vida de los portadores, inclusive en la perspectiva espiritual,
que incluye contenidos existenciales y generan significativas alteraciones en la integracion de la espiritualidad con
otras dimensiones en la vida de los infectados con VIH/Sida. Algunos relatan sentimiento de abandono por Dios,
como castigo. Ese momento de esperanza y confianza estd anclado en la fe divina, estd impregnado en la creenci:
en Dios y se reviste de fuerza, siendo valorizado por los padres debido a su capacidad de proporcionar confort,
como sigue: "Yo estoy con la expectativa que todo va a salir bien. Si Dios quiere, él no tiene nada" (1B).

Esa tematica orientd algunos estudios junto a los portadores del VIH/Sida, hombres y mujeres para examinar el
papel de las actividades espirituales como un recurso que puede reducir los efectos negativos de factores
estresantes relacionados con la enfermedad, se ha presentado como un aspecto que puede ser intensificado ante
vivencia de ser seropositivo.

Algunos estudios demuestran que la valoracidén de lo sagrado y de las practicas religiosas actian como factor de

proteccion a los individuos infectados.10/16 Estas actividades pueden ir mas alla de la asistencia a iglesias, grupos
de oracion y lectura de la Biblia, siendo las acciones ampliadas en direccion a la espiritualidad, como la renovacior
del compromiso con la vida, representados por la transformacion de los objetivos de vida, aceptacién de la
mortalidad y autocuidado e igualmente la relacion con la familia.

La relacién entre Espiritualidad y el propdsito de vida y el bienestar mostré ser un gran potencial para
intervenciones que incluyen los aspectos positivos de la espiritualidad y de la lucha que la persona con VIH puede
experimentar, constituyendo un recurso psicolégico importante que responde a una variabilidad individual, con
reflejos en la adaptacion a la enfermedad y a los cuidados y tratamientos. En este aspecto, se destaco la
interaccion de la fe religiosa con la busqueda del bienestar emocional, que pueden ser identificados en el relato de
madres y padres: "Tengo fe, certeza, tanto es que ya hice una promesa para que Nuestra Sefiora Aparecida me
ayude, desde cuando descubri. En junio en la fiesta de Aparecidita, voy a llevarlo vestido de dngel desde la
catedral hasta la iglesia de Aparecidita” (1A).

Se demostrd que especificamente, en el abordaje sobre espiritualidad con gestantes y madres VIH positivas el
envolvimiento religioso estuvo relacionado con estrategias mas activas de enfrentamiento de la infeccién y con
mayores indices de apoyo social, pudiendo servir como un mecanismo de reduccién de la negacién y
consecuentemente, de prevencidn del sufrimiento psicoldgico. Actuando como fuente de interpretacidon para los
acontecimientos de la vida, la religiosidad puede representar apoyo para el enfrentamiento de las dificultades y

para el cambio de actitudes.1® "Yo hice el tratamiento correcto para no pasarle nada a ella. Yo tengo a Dios en el
corazén y tengo fe, en lo primero que pienso es en Dios, sé que yo puedo tener, pero mis hijos no" (8A).

Esa fe religiosa presente en la vida del binomio madre-padre de un lactante que espera la definicion del diagndstic
para VIH y proporciona seguridad y optimismo ante el tratamiento y la intervencion instituida, pues los vuelve
capaces de lidiar con esa situacion. En este aspecto, se destaco la interaccion de la fe religiosa con la busqueda de
bienestar emocional. Como ejemplos, se citan: "Yo creo en primer lugar en la ayuda de Dios y en la Medicina de
hoy que esta bien avanzada, con un mejor tratamiento, yo creo que mejore. Yo estoy tranquilo, tengo fe en Dios,
creo que ella (bebé) no tiene nada" (7B). "Lo que yo pienso es eso, sblo Dios, porque simboliza Dios, porque ella
esta pidiendo a Dios, yo tengo fe que él va a ser negativo pronto” (5B). "Uno hace de todo por un hijo (...) por m:
que dé ese positivo, uno también espera un poco de la Medicina que hoy esta bien avanzada. Hoy en dia muchas
cosas, muchas enfermedades que uno sabe de una hora para otra, si fuera por la voluntad de Dios, un dia va tene
cura" (4B).

De manera general, los datos son convergentes con los resultados de estudios que imputan a la fe en Dios y la
fuerza interior como sustentaculos imprescindibles para mantener la salud.8:19 | a religiosidad es por lo tanto,
parte relevante en la vida de las personas pues siempre las acoge y tranquiliza, trayéndoles alivio. Su discurso
reconfortante las fortalece para enfrentar las situaciones estresantes, incluyendo varios aspectos de la vida, no
solamente la cura de la enfermedad.

En revisidn histérica sobre espiritualidad en publicaciones en la Revista Brasilera de Enfermeria, entre la década d
1950 hasta el afio de 1999 fueron encontrados 57 articulos sobre la tematica, lo que demuestra la atencién
dispensada por los enfermeros brasilefios al tema.29 La importancia de los estudios sobre espiritualidad reside en
la orientacidn para cuidar de las personas, ese conocimiento trae implicaciones para la practica de enfermeria al
ofrecer resultados que correlacionan la espiritualidad con el propdsito de vida, hay redefinicion del significado de
los eventos en la vida de las personas y esto motiva la necesidad de cambios en la dinamica de atencion pues es
un potencial para intervenciones, desarrollando un proceso de convivencia con el infortunio, en vez de ser un fin.



Concordamos con los autores cuando valoran la dimensidn espiritual por los profesionales de la salud como una
necesidad, con el propdsito de entender esas creencias y ampliar ese conocimiento revertiéndolo en el bienestar d
las personas. Asi, los aspectos tratados en este tema, Religiosidad y Espiritualidad expresan como madres y padre
encuentran fuerzas para soportar de manera conjunta la realidad del momento en que viven la espera por el
diagndstico del hijo expuesto al VIH.

Conclusiones

El empleo de la técnica proyectiva demostré ser un instrumento de recoleccion de datos apropiado para conducir y
sustentar el didlogo de los participantes del estudio pues proporciond ambiente propicio a la investigacion de
aspectos de dificil abordaje y favorecié repuestas a aspectos subjetivos dificiles de ser revelados por otra técnica
de recoleccién directa de datos.

Al aplicar la técnica proyectiva como recurso de recoleccién de datos, constatamos que ésta es un abordaje que
facilita la interaccion entre el investigador y los sujetos. Esto propicia la comunicacion adecuada y reduce los
generadores de estrés de los participantes. Este abordaje también permitié tener acceso a los contenidos
emocionales involucrados en la espera de los padres por el diagnéstico definitivo del lactante expuesto a la
transmision vertical del VIH, asi como momentos de desahogo de sentimientos reprimidos, que al ser relatados pc
algunas madres/padres fueron identificados como momentos de alivio o sensacién de bienestar.

Vimos que el fundamento principal de enfrentamiento esta representado en la fe religiosa y en la creencia en un
Ser superior. Esa fe surge como un recurso interno que se torna fuente de fortalecimiento para las madres y
padres proporcionandoles seguridad hasta para aquellos que no declararan frecuentar iglesias o no seguir ningunz
religidn, no obstante, manifestaron poseer espiritualidad, valorizando el significado y la razén de vivir. La fe y la
creencia en principios religiosos son reconfortantes, ya que favorecen la aceptacién de la infeccion por el virus del
Sida y proporcionan la adhesién al tratamiento en un esfuerzo para mantenerse con salud. Es una forma de
minimizar los sentimientos dolorosos, acogiendo y tranquilizando, y trayendo alivio para el sufrimiento.

Otro aspecto relacionado a la religiosidad se refiere a la busqueda por la cura. Este pensamiento articula Dios comr
agente, como fuerza que proporciona a los médicos la cura, pero esta condicionada a la voluntad de Dios, que
interfiere en el avance de la Ciencia para producirla.

La presencia del Sida y la reaccién que causa en las personas son en grande parte determinadas por factores
socioculturales. Al considerarse que cada cultura tiene representaciones propias sobre género, clase social, religié
o familia, que posee su propio lenguaje de sufrimiento, mediado por las experiencias subjetivas de
comprometimiento del bienestar y el reconocimiento social de esas experiencias.

Este estudio mostrd que la fe se manifiesta en la espiritualidad y religiosidad, donde creer en Dios da fuerzas parz
enfrentar esa circunstancia -cura del hijo-, expresada en el hecho de que el resultado se vuelva "negativo". Otro
aspecto de la fe es contemplado en el suceso del tratamiento, una vez que los padres y madres consideran la
obtencién de la "cura" una concesién de Dios, un poder sagrado proporcionado por los medicamentos donde la cul
acontece mediante la realizacion del acompanamiento y tratamiento del nifo.

De esa forma concluimos que este grupo de madres y padres que esperan el diagndstico definitivo del lactante,
niega la transmision del virus al hijo porque cree en el tratamiento realizado durante la gestacion y en el parto y
para el bebé, pero también porque confia plenamente en la dadiva de Dios para concretizar ese deseo, aguarda e
gracia por la fe que devota a la entidad religiosa. La fe religiosa representa una estrategia de enfrentamiento ante
situaciones estresantes, que proporciona una respuesta emocional causada por la situacion-problema con la cual |
persona se depara, ella ayuda al paciente a encarar la propia enfermedad.

La religiosidad es por lo tanto parte relevante de la vida de las personas, pues siempre las acoge y tranquiliza,
trayéndoles alivio. Su discurso reconfortante las fortalece para enfrentar situaciones estresantes, incluyendo vario
aspectos de la vida y no solamente la cura de la enfermedad.

Vemos que la valoracion de la dimensidn espiritual por los profesionales de la salud es una necesidad, con el
propdsito de entender esas creencias y ampliar ese conocimiento revirtiéndolo en el bienestar de las personas.

Consideramos que investigar el fenomeno de la interaccidn del binomio madre-padre con el hijo que se encuentra
en el periodo de indefinicién del diagndstico para VIH amplié el conocimiento y la comprensién de este periodo y
apunto implicaciones que pueden alimentar areas que envuelven la practica y la ensefianza de Enfermeria. Las
implicaciones para la Enfermeria son significativas y de gran extensién. Evidencian la necesidad de que las
intervenciones en la prevencion de la transmisidén del VIH estén culturalmente sustentadas, considerando las
creencias, las informaciones y las necesidades del grupo-objeto y de esa manera, despertarlo para reflexiones y
para provocar alteraciones de comportamiento ante la epidemia del Sida.

Bibliografia

1. Brasil. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Recomendag@es para Profilaxia da Transmisséo
Vertical do HIV e Terapia Anti-Retroviral em Gestantes. Brasilia (DF); 2006. [ Links ]

2. Brasil. Ministério da Saude. Coordenagdo Nacional de DST e Aids. Critérios de definicdo de casos de Aids em
adultos e criangas. Brasilia (DF); 2004 (Série Manuais, n° 60). [ Links ]



3. Almeida JM. Projeto Transmissdo Vertical Zero: expectativas e acGes de pais soropositivos para o HIV a espera
pelo diagndstico do filho [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2008. [ Links ]

4. Merighi MAB, Praca NS. Abordagens tedrico-metodoldgicas qualitativas: a vivéncia da mulher no periodo
reprodutivo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003. [ Links ]

5. Helman CG. Cultura, salde & doenca. 4a ed. Porto Alegre: Artmed; 2003. [ Links ]

6. Miranda FAN, Furegato ARF. Percepgdes da sexualidade do doente mental pelo enfermeiro. Rev. Latino-america
Enferm 2002; mar-abr; 10(2):207-13. [ Links ]

7. Trinca W. Formas de investigagdo clinica em psicologia. Sdo Paulo: Vetor; 1997. [ Links ]

8. Farias FLR, Furegato ARF. O dito e o ndo dito pelos usuérios de drogas, obtidos mediante as vivéncias e da
técnica projetiva. Rev Latino-american Enferm 2005; set-out; 13(5):700-7. [ Links ]

9. Folle E, Geib LTC. Representacdes sociais das primiparas adolescentes sobre o cuidado materno ao recém-
nascido. Rev Latino-american Enferm 2004; mar-abr; 12(2):183-90. [ Links ]

10. Sowell R, Moneyham L, Hennessy M, Guillory J, Demi A, Seals B. Spiritual activities as a resistance resource fc
women with human immunodeficiency virus. Nurs Res 2000; 49(2):73-82. [ Links ]

11. Fleck MPA, Borges ZN, Bolognesi G, Rocha NS. Projeto WHOQOL-OLD: método e resultados de grupos focais r
Brasil. Revista Saude Publica 2003; 37(4):446-55. [ Links ]

12. Kovacs MJ. Espiritualidade e psicologia - cuidados compartilhados. O Mundo da Saude Sao Paulo 2007;
31(2):246-55. [ Links ]

13. Saad M, Masiero D, Battistella LR. Espiritualidade baseada em evidéncias. Acta Fisiatrica 2001; 8(3):107-
12. [ Links ]

14. Marques LF. A salde e o bem-estar espiritual em adultos porto-alegrenses. Psicologia: Ciéncia e Profissao
2003; 23(2):56-65. [ Links ]

15. Luzardo AR, Waldman BF. Atencgao ao familiar cuidador do idoso com doenga de Alzheimer. Acta Scientiarum
Health Sciences 2004; 26(1):135-45. [ Links ]

16. Faria JB, Seidl EMF. Religiosidade e enfrentamento em contextos de salde e doencga: revisdo da literatura.
Psicologia: Reflexdo e Critica 2005; 18(2):381-9. [ Links ]

17. Pessini L. Espiritualidade interpretada pelas ciéncias e pela saude. O Mundo da Saude Sado Paulo 2007;
31(2):187-95. [ Links ]

18. Faria JB, Seidl EMF. Religiosidade, enfrentamento e bem-estar subjetivo em pessoas vivendo com HIV/aids.
Psicologia em Estudo 2006; 11(1):155-64. [ Links ]

19. Carvalho FT, Morais NA, Koller SH, Piccinini CA. Fatores de protegdo relacionados a promocao de resiliéncia en
pessoas que vivem com HIV/aids. Cad Salde Publica 2007; 23(9):2023-33. [ Links ]

20. Sa AC, Pereira LL. Espiritualidade na enfermagem brasileira: retrospectiva histérica. O Mundo da Saude Sdo
Paulo 2007; 31(2):225-37. [ Links ]

Direccic’m para correspondencia:

Janie Maria de Almeida.

Rua Antonio Aidar, 356

Parque Trés Meninos - Sorocaba/S&o Paulo/Brasil
janie@pucsp.br

Manuscrito recibido el 29.08.2008
Manuscrito aceptado el 23.12.2008

© 2015 Fundacion Index

Apartado de correos: n° 734
18080 Granada
Espaiia
Telf./Fax: (34)958 293 304

Ay
e/ Mail
secretaria@ciberindex.com



