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RESUMO: Objetivo: conhecer o trabalho desenvolvido pela equipe de saúde de um Centro 
de Testagem e Aconselhamento (CTA) no atendimento às gestantes soropositivas para o 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Método: os dados foram coletados, por meio de 
entrevistas semiestruturadas, com onze profissionais da saúde do CTA, em um município da 
região oeste do Rio Grande do Sul, em maio de 2010. Os dados foram submetidos à análise 
de conteúdo temática. Resultados: foram organizados em duas categorias, apontando: as 
dificuldades de adesão ao tratamento pelas gestantes na perspectiva dos profissionais e as 
estratégias de adesão ao tratamento como desafios para os profissionais. Conclusões: 
conclui-se a necessidade de capacitação da equipe sobre a importância de ofertar um 
atendimento que priorize o acolhimento. Recomenda-se que todos os profissionais da 
saúde do CTA ofereçam um acompanhamento que priorize e considere as necessidades e 
singularidades apresentadas por cada gestante.  
Descritores: Enfermagem; HIV; Gestantes; Pessoal de saúde.  
 
ABSTRACT: Objective: this is a qualitative research that aimed to know the work developed 
by health professional of testing and counseling centers for AIDS (TCC) in the assistance to 
pregnant women with Human Immunodeficiency Virus HIV/AIDS. Method: data were collected 
by semi structured interviews with 11 health professional of CTC in the city of the southern 
Brazil in May 2010. Data were submitted to content thematic analyses. Results: it was 
organized in two categories: the difficulties of adhesion to treatment by pregnant women in 
the professional perspective, and the strategies of adhesion to treatment as challenges to 
professionals. Conclusion: in conclusion the training of professional is necessary in order to 
provide assistance that priory the receptiveness. We recommend that the entire professional 
of TCC offered a following that consider the necessities and singularities of each woman.  
Descriptors: Nursing; HIV; Pregnant women; Health personnel. 

                                                             
1Enfermeira. Professora Temporária da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Especializanda em Saúde 
Pública com ênfase em Saúde da Família (UNINTER-EAD) e Enfermagem na Saúde da Mulher (UNIPAMPA). E-
mail: fabianiweiss@hotmail.com 
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal 
do Pampa (UNIPAMPA). E-mail: michelebulhosa@yahoo.com.br 
3Enfermeira. Doutoranda do Dinter Enfermagem UNIFESP/EEAN/UFSM. Professora Assistente do Curso de 
Enfermagem da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). E-mail: neilasantini@hotmail.com 
4Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto do Curso de Enfermagem e do Programa de Pós 
Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). E-mail: elianeves03@gmail.com 
5Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora Assistente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal 
do Pampa (UNIPAMPA). E-mail: andressadasilveira@gmail.com 

mailto:fabianiweiss@hotmail.com
mailto:michelebulhosa@yahoo.com.br
mailto:neilasantini@hotmail.com
mailto:elianeves03@gmail.com
mailto:andressadasilveira@gmail.com


 

ISSN 2179-7692  Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2(2):232-241 

 

233 

RESUMEN: Objetivo: conocer el trabajo desarrollado por el equipo de salud de un Centro 
de Asesoramiento y Orientaciones que asiste a gestantes seropositivas al Vírus da 
Inmunodeficiencia humana (VIH). Método: se recolectaron datos a través de entrevistas 
semiestructuradas con once profesionales de la salud del Centro en una ciudad de la 
región Oeste de Rio Grande do Sul en mayo de 2010. Los datos fueron sometidos a análisis 
de contenido temático. Resultados: fueron organizadas en dos categorías que señalaron: 
las dificultades de adherencia al tratamiento por parte de las gestantes desde la 
perspectiva de los profesionales y las estrategias de adherencia al tratamiento como 
desafíos a los profesionales. Conclusiones: se concluye que se trata de una necesidad de 
capacitación del equipo acerca de la importancia del acogimiento. Se recomienda que 
todos los profesionales del Centro ofrezcan un acompañamiento que priorice y considere 
las necesidades y singularidades presentadas por cada gestante. 
Descriptores: Enfermería; VIH; Gestantes; Personal de salud.  
 
INTRODUÇÃO  
 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é a doença infecciosa de maior 
mortalidade no mundo. Aproximadamente 40 milhões de pessoas foram infectadas, sendo 
que 20 milhões já morreram desde o início da epidemia.¹ Com a evolução do tratamento, a 
sobrevida dos pacientes aumentou e a AIDS passou a ser considerada uma doença crônica.  

Dados epidemiológicos mostram que, em relação à faixa etária, dos 25 aos 49 
anos, tem-se 78% de homens infectados e 71% de mulheres, caracterizando a feminilização 
da epidemia. Devido a isso, as estratégias de prevenção destinadas às mulheres têm sido, 
cada vez mais intensificadas.²-3  

Considerando a feminilização da epidemia, o Ministério da Saúde recomenda a 
realização do teste anti-HIV, com aconselhamento e com consentimento, para todas as 
gestantes, na primeira consulta pré-natal. Determina ainda, que, sempre que possível, a 
sorologia para HIV seja repetida, no início do terceiro trimestre, visando à saúde materno-
infantil, com ênfase na prevenção da transmissão vertical para o recém-nascido. Quando a 
testagem não é realizada, durante o pré-natal, a mesma deve ocorrer, no momento do 
parto, por meio do teste rápido.4 

Ao receber o diagnóstico de infecção pelo HIV, durante a gestação, a paciente deverá 
ser encaminhada para o Centro de Testagem e Aconselhamento e ao Serviço de Assistência 
Especializado (SAE), que fará o seu acompanhamento clínico como portadora do HIV.3  

A geração de dados epidemiológicos locais sobre essa população torna-se de 
grande valor para o planejamento futuro da assistência às gestantes soropositivas para o 
HIV, a fim de minimizar o risco de transmissão vertical e reduzir os desfechos pós-natais 
desfavoráveis, envolvendo as crianças expostas.5 

O acolhimento nas ações de cuidado, nos serviços de saúde, vem ganhando importância 
crescente no campo médico-sanitário.6 Essa temática está intimamente ligada à comunicação, 
em qualquer encontro profissional da saúde-gestante soropositiva para o HIV. Assim, o 
acolhimento, tão necessário nesta situação, pode se dar, por meio de um simples olhar 
explicativo, de um toque ou até, desde que eticamente possível, da sua inclusão nas questões 
que estão sendo socializadas pelos profissionais que desenvolvem o processo de cuidado.7 

Durante o atendimento, os profissionais da saúde precisam tentar compreender o 
que a gestante HIV positiva sente, procurando ajudá-la em seus anseios8, principalmente, 
quando relacionam a AIDS à morte. Mesmo que tenha ocorrido a evolução no tratamento 
da AIDS, “que aumentou a sobrevida do paciente e a transformou em uma doença crônica, 
nas representações populares a associação entre AIDS e morte é muito presente”.9:617  
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Para garantir o acesso dessa gestante aos serviços e profissionais de saúde, as consultas 
de pré-natal precisam seguir uma agenda flexível, para que as gestantes que apresentam efeitos 
colaterais ao uso de anti-retrovirais ou outra dificuldade de adesão não abandonem o 
tratamento.10 Percebe-se que a adesão ao tratamento com anti-retrovirais, por parte das 
gestantes, pode ser influenciado por alguns fatores, entre eles, destacam-se: o uso correto dos 
medicamentos, enfrentamento dos efeitos colaterais e, até, a ocultação dos remédios dos 
vizinhos, o risco de discriminação, o pacto de silêncio e o segredo do diagnóstico na família.10-11 

Portanto, verifica-se o quanto é importante a presença de uma equipe 
multiprofissional no acompanhamento de gestantes portadoras do vírus HIV que vivenciam 
o tratamento para a profilaxia da transmissão vertical, oferecendo a estas mulheres uma 
assistência humanizada.  

O acompanhamento no tratamento busca, além da prevenção da mortalidade 
materna e fetal, assegurar o bem estar, favorecer a compreensão e adaptação às novas 
vivências decorrentes da gestação, além de instrumentalizar as gestantes, em relação aos 
cuidados, neste período.8  

Desse modo, devido à complexidade do atendimento às gestantes HIV positivas, 
questionou-se: como vem se desenvolvendo o atendimento a essas gestantes no CTA, na 
perspectiva da equipe de saúde? Assim, definiu-se como objetivo desse estudo conhecer o 
trabalho desenvolvido pela equipe de saúde de um CTA no atendimento às gestantes 
soropositivas para o HIV.  
 
MÉTODO 
  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, realizada no CTA, de um 
município com uma população estimada de 137.789 habitantes, situado no oeste do Rio 
Grande do Sul, na fronteira com a Argentina.12 Este serviço iniciou suas atividades em 1995.13  

As mulheres atendidas nesse serviço são gestantes soropositivas para o HIV com idade 
reprodutiva entre 15 e 35 anos, que obtiveram o diagnóstico para o HIV, durante a realização do 
pré-natal. Grande parte dessas mulheres são de baixa renda e residem na periferia do município. 

A equipe é composta por profissionais de diversas áreas de atuação e acadêmicos de 
enfermagem e serviço social. A dinâmica de atendimento inclui a realização de grupo de 
gestantes e puérperas uma vez por semana. Às gestantes é oferecido atendimento médico, 
psicológico, odontológico e de enfermagem. As consultas são agendadas previamente. 

Os critérios de inclusão foram: ser integrante da equipe de saúde do CTA e estar 
desenvolvendo suas atividades profissionais, naquele local, durante o período de coleta dos 
dados. Foram excluídos profissionais que estavam cumprindo qualquer tipo de licença 
empregatícia, no período de coleta de dados. Em todos os casos, a voluntariedade dos sujeitos 
foi respeitada, sendo que apenas um profissional recusou-se a participar do estudo. 

Para a coleta dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, em maio 
de 2010, com doze profissionais de saúde elegíveis para o estudo, entre eles: dois médicos, 
dois enfermeiros, duas psicólogas, um dentista, três técnicas de enfermagem, uma 
farmacêutica e uma estagiária em serviço social. O entrevistador contatou todos os 
profissionais no seu local de trabalho, sendo o horário da realização da entrevista 
determinado por eles, conforme lhes fosse mais conveniente. A duração de cada entrevista 
foi de, aproximadamente, vinte minutos. Estas foram gravadas, permitindo que os 
entrevistados relatassem espontaneamente as suas experiências.  

A coleta dos dados baseou-se em um instrumento com perguntas abertas sobre 
como era a realização do atendimento pela equipe, o que o profissional considerava como 
fundamental para a adesão da paciente ao tratamento e que estratégias eram realizadas 
no serviço para garantir um trabalho eficaz. Todas as entrevistas foram transcritas e 
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identificadas, por ordem de realização. Os entrevistados foram identificados pela letra A, 
seguidos de um número ordinal, em ordem crescente da realização das entrevistas (A1, A2, 
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12). 

Os profissionais envolvidos foram convidados, sendo apresentados a cada sujeito, 
individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os objetivos do trabalho, 
a metodologia adotada, garantindo-lhes a liberdade de participação, o direito de 
suspender ou, até mesmo, de retirar seu consentimento e optar por deixar de participar do 
estudo, sem sofrer qualquer prejuízo. Assim, como lhes foi assegurado o anonimato e o 
caráter confidencial das informações relatadas.  

Para análise e interpretação dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo temática 
que, “comporta um feixe de relações e pode ser graficamente apresentada através de uma 
palavra, de uma frase, de um resumo”.14:315 Esta análise visou a obter a sistematização e 
descrição do conteúdo das mensagens, tendo sido constituída de três etapas: pré-análise, 
exploração do material e tratamento com interpretação dos resultados obtidos.  

Assim, emergiram duas categorias: as dificuldades de adesão ao tratamento pelas 
gestantes na perspectiva dos profissionais e as estratégias de adesão ao tratamento pelas 
gestantes como desafios para os profissionais. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sob número de protocolo: 005. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Nesse artigo, são abordadas as duas categorias: as dificuldades de adesão ao 
tratamento pelas gestantes na perspectiva dos profissionais e as estratégias de adesão ao 
tratamento pelas gestantes como desafios para os profissionais.  
 
As dificuldades de adesão ao tratamento pelas gestantes na perspectiva dos profissionais 

 
A descoberta das gestantes do diagnóstico positivo para o HIV, durante o pré-natal, 

aparece como possível dificultador na adesão ao tratamento, bem como a inexistência de 
aconselhamento pré-teste no setor, como demonstrado nos relatos a seguir:  

 
[...] a maioria delas recebe o resultado positivo, no momento do 
pré-natal. Não tem o conhecimento de serem soropositivas e, assim 
envolve toda uma questão emocional. (A6) 
 
[...] qual era a minha principal preocupação? Trazer a paciente 
para o serviço, com isso, fazer todo um trabalho de adesão ao 
tratamento. (A1) 
 
[...] agora, não estamos tendo orientação, mas, antigamente, a 
gente tinha. Dava orientação para vinte e poucas pessoas e elas iam 
para coleta. (A4) 
 

Os profissionais preocupam-se com o que a equipe de saúde responsável pelo 
atendimento a essas mulheres pode ofertar, no momento em que elas recebem o 
diagnóstico do HIV, no pré-natal. Sendo a gravidez um momento de mudanças, 
relacionadas a aspectos comportamentais, físicos e emocionais, a mulher se vê diante de 
uma revelação, até então, desconhecida, repleta de estigmas sociais que causam os mais 
variados sentimentos. Assim, a equipe precisa se preocupar em estar capacitada para 
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encontrar estratégias que ajudem a superar o impacto do resultado positivo para o HIV, 
durante a gestação, possibilitando a adesão ao pré-natal e ao tratamento.  

A menção de não haver orientação no setor remete ao entendimento de que o 
aconselhamento pré-teste não tem ocorrido. Isto pode gerar certa dificuldade de 
aproximação com os profissionais da saúde, desde o momento da chegada da gestante ao 
setor. Este relato é preocupante, visto que essa conduta deveria estar inserida no 
atendimento, pois se considera que é, desde o primeiro contato com a gestante, tendo 
este um resultado positivo ou não, que se estabelece o primeiro momento do vínculo e 
troca de informações relevantes para uma melhor aproximação.  

Existe o reconhecimento de ser o profissional de enfermagem aquele que pode 
contribuir no atendimento às gestantes soropositivas para o HIV com o aconselhamento. Assim, 
a enfermagem possui um papel relevante, diante de um diagnóstico sorológico de HIV positivo, 
durante a gestação, destacando-se a sua importância nos processos de acolhimento, vínculo e 
educação em saúde, que precisam estar presentes na formação do enfermeiro.  

A maioria das mulheres sente orgulho pela capacidade de gerar um filho, embora 
os sentimentos de medos e temores façam parte da gestação.15 Entretanto, um resultado 
positivo para o HIV pode gerar um grande impacto, acarretando sofrimento psíquico.3,15-16 

Assim, reconhecer-se HIV positiva na gestação pode tornar esse momento mais delicado. 
Ao se deparar com a confirmação de estar soropositiva para o HIV, as mulheres 

apresentam reações frente a esta descoberta. Em um primeiro momento, estas reações 
manifestam-se sob a forma de sentimentos de desespero, atribuindo à infecção um fator 
determinante de sua sentença de morte, levando-as a analisar seus planos pessoais e 
familiares. Outro sentimento que emerge é o inconformismo e indignação, particularmente, 
para aquelas que não se consideravam como vulneráveis à infecção pelo vírus da Aids.17 

A inserção das medicações, também, provoca insegurança, no sentido de que 
parece contraditória a sua ingestão, ou seja, elas precisam fazer tudo ao contrário do que 
sempre aprenderam. Elas precisam ingerir medicações, durante a gravidez, e prepararem-
se para não amamentar. Por isso, é preciso “dar suporte e ajudá-las a desconstruir 
conceitos há muito tempo apreendidos e apoiá-las na construção das formas de amar os 
filhos e no fortalecimento de vínculos afetivos com eles”.15:205 

O aconselhamento é entendido como um processo de diálogo e escuta ativa, 
centrado no paciente, estabelecendo confiança e resgatando os seus recursos internos, 
para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua própria 
saúde.3,18-20 Aconselhamentos pré-teste e pós-teste são uma estratégia de acolhimento e 
preparo para o enfrentamento do diagnóstico.15,19-21 O aconselhamento e o teste para 
mulheres grávidas é um fator-chave para a prevenção bem sucedida da transmissão 
vertical do HIV.22 É uma prática que pode oferecer condições indispensáveis para a 
interação entre as subjetividades, disponibilizando uma reflexão sobre os riscos de 
infecção e a necessidade de sua prevenção.23 

Há mais de dez anos, o Brasil adota o acesso universal à Terapia Anti-Retroviral 
(TARV), sendo que, após a implementação desta política, ocorreram muitos avanços no 
processo saúde-doença24. Porém, “apenas o acesso universal ao tratamento não garante 
sua mais ampla efetividade”25:8, já que promover a adesão ao tratamento vai além da 
simples ingestão de medicamentos.20 É preciso interação entre o paciente, a doença, o 
tratamento, o resultado e o serviço de saúde.8,26 Além disso, a adesão ao tratamento 
precisa ser entendida como um processo dinâmico, no qual o paciente e o profissional 
compartilham responsabilidades.20 Portanto, é necessário estabelecer uma relação de 
confiança entre profissional e paciente, para que haja melhor adesão ao tratamento.18,25-26  

O profissional enfermeiro, com a sua formação generalista e voltada para 
gerenciar o cuidado27, pode contribuir para diagnosticar as dificuldades vivenciadas pelas 
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gestantes na adesão ao tratamento, porém, é preciso que toda a equipe esteja engajada 
nesse contexto, oferecendo um tratamento multidisciplinar e interdisciplinar. A adesão ao 
tratamento e ao acompanhamento em serviço de referência pelas gestantes soropositivas, 
associada à capacitação e sensibilização dos profissionais e gestores de saúde envolvidos na 
assistência a essas pacientes, possibilita uma otimização na redução da taxa de 
transmissão vertical a valores quase nulos.5 

A negação da doença emergiu como um dificultador da adesão ao tratamento, 
envolvendo o preconceito e a questão da morte como uma aflição constatada nas 
gestantes, bem como o fator econômico, em relação à ligação do HIV à morte, como se 
apresenta nos relatos a seguir:  

 
[...] a [o] HIV, às vezes, acaba associando muito com a questão da 
morte, de não ter futuro, não te[r] um projeto de futuro, então, a 
gente trabalha muito com a questão de que elas têm uma vida 
inteira pela frente. (A6) 
 
[...] se tu enfrentar [es] a coisa, as pessoas não vão ter 
preconceito, mas tu tem [tens] que aceitar aquilo ali, se tu não 
aceita [s], [...] os outros não vão aceitar, entendeu [entendeste]? A 
primeira pessoa é a gente, o paciente tem que aceitar o que ele 
tem? Eu tento fazer o que eu posso, para esclarecer a doença, 
conscientizar. (A4) 
 
[...] a mulher pobre, da periferia, que não tem condições e já tem 
um monte de filhos, ela acha que o HIV vai causar a morte dela e 
do filho. Ela não tem estudo, isso prejudica o tratamento. (A3) 
 
[...] não é só, aqui, na nossa cidade, que a camada mais pobre não 
tem informação e associa o HIV com a morte. É em todos os lugares 
e isso precisa ser trabalhado. (A10) 
 

Os profissionais destacam a associação do HIV com a morte, a não aceitação do 
diagnóstico e o preconceito. Relatam as dificuldades e tentam auxiliar as pacientes, em 
relação ao esclarecimento e aceitação, sobre sua doença e situação. 

Se a não aceitação da doença pode ser uma dificuldade para a adesão da gestante 
soropositiva à TARV, então, ela precisa ser entendida como um processo de 
negociação/diálogo entre as pacientes e os profissionais de saúde, sendo que, nesse processo, 
são reconhecidas as responsabilidades específicas de cada um.26 Dessa forma, o profissional 
precisa orientar as pacientes para que alcancem o entendimento necessário. Com informação, 
elas poderão desenvolver potencial para identificar e tentar resolver seus problemas de saúde.  

As condições socioeconômicas aparecem como dificultadoras na compreensão do HIV 
em associação à morte. É preciso destacar que, se o HIV pode remeter à morte, a medicação 
remete ao projeto de vida futuro e esta é uma decisão que precisa ser tomada pela mulher.  

A tomada de decisão implica o cuidado com a saúde, de modo que haja mudança 
de atitude da paciente, em relação à sua doença. Para tanto, é preciso intervenção da 
equipe de saúde, pois não basta, apenas, aderir a esta terapia medicamentosa e utilizar o 
preservativo, é preciso haver um processo interno de aceitação pessoal da doença.28 A 
adesão à TARV é um processo dinâmico e multifatorial, abrangendo aspectos físicos, 
psicológicos, sociais, culturais e comportamentais16, podendo estar relacionada com a 
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negação da doença e o autocuidado, sendo que a compreensão dos aspectos dificultadores 
de não adesão é o primeiro passo para o seu manejo e superação.  

A vivência de dificuldades e facilidades para a adesão difere de uma pessoa a 
outra, pois, “é no processo de escuta que os contextos individuais específicos podem ser 
apropriados pela equipe, favorecendo a abordagem adequada e resolutiva”.3:20 Não basta, 
apenas, o profissional relatar sobre enfrentamento e aceitação da doença, é preciso agir, 
diante das dificuldades vivenciadas por cada gestante, tentando-se um maior vínculo e 
uma assistência de qualidade e, para isso, é preciso estratégias de adesão.  
 
Estratégias de adesão ao tratamento como desafios para os profissionais 
 

Esta categoria apresenta as estratégias utilizadas pela equipe de saúde para o 
atendimento às gestantes soropositivas em tratamento.  

 
[...] acho que o acolhimento da paciente [...] e ter o serviço como 
referência para buscar apoio, orientação e suporte. (A1) 
 
[...] então, a parceria com o hospital [...] é [...] importante [...] de 
ter uma boa comunicação, [...] por ser o único na cidade, não tem 
como a paciente escapar. Se eu não atendi, dentro do CTA, ela vai 
ser atendida no hospital. (A1) 
 
[...] eu não sei te dizer que estratégias que cada um trabalha, 
dentro da sua área de atuação. (A2) 

 
[...] acho que um controle maior, através da busca ativa, é uma 
estratégia para trazer a gestante. (A8) 
 
[...] eu acredito que esse grupo que a gente iniciou, agora. E já 
deveria haver desde sempre, justamente, pela adesão ao 
tratamento. O grupo de gestantes que eu faço, juntamente com as 
acadêmicas de enfermagem e algum convidado eventual. (A10) 
 

Os profissionais se preocupam com a importância de possibilitar às gestantes HIV 
positivas um acolhimento, no sentido de que percebam que podem buscar apoio no 
serviço. Eles consideram o acolhimento importante e apontam o hospital como um local 
estratégico para a captação das gestantes, sugerindo uma possível articulação do hospital 
com o CTA para o seguimento do tratamento da mulher e da criança. 

O acolhimento de toda a equipe é primordial para um atendimento eficaz. A 
equipe precisa estar engajada no sucesso do tratamento e a participação da paciente, 
nesse processo, na medida em que se perceba como protagonista, podendo perceber o CTA 
como referência. Porém, para isso, é necessário o comprometimento de toda a equipe.  

Alguns profissionais não souberam definir uma estratégia e outros mencionaram, 
apenas, a busca ativa e o grupo de gestantes. Neste sentido, faz-se necessário que haja 
desenvolvimento de estratégias para melhorar a adesão à TARV das gestantes. Devido às 
inúmeras causas, o enfretamento da não-adesão deve contemplar medidas com abordagens 
multifatoriais, pois nenhuma estratégia é eficaz sozinha.15 

Com o acolhimento, podem-se criar espaços de escuta, diálogos e de recepção que 
proporcione a interação das pacientes e profissionais, estabelecendo um vínculo entre 
eles.3-26 O acolhimento não é um espaço ou um local, não pressupõe hora ou profissional 
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específico para fazê-lo. “Implica compartilhamento de saberes, angústias e invenções, 
tomando para si a responsabilidade de ‘abrigar e agasalhar’ outrem em suas demandas, 
com responsabilidade e resolutividade”.4:9 

Salienta-se o grupo de gestantes como uma importante estratégia, pois o 
atendimento em grupo pode ser considerado primordial como estratégia no atendimento a 
essas mulheres gestantes portadoras da soropositividade para o HIV, pois este possibilita 
que as pacientes sintam-se acolhidas e estabeleçam vínculo com a equipe. Assim, é preciso 
que haja um comprometimento da equipe, em relação à continuidade do grupo, pois, em 
um ambiente de acolhimento, a relação entre profissional e paciente se fortalece e a 
intervenção técnica ocorre com maior facilidade.15 Além disso, o grupo pode tornar-se um 
ambiente de motivação para o tratamento, pela troca de experiências, o compartilhar de 
desafios e a melhor forma de superá-los.3 

É importante que o serviço ofereça alternativas, de acordo com a realidade das 
pacientes e, para isso, é necessário “um esforço conjunto, de profissionais e pacientes, 
para a identificação e individualização das estratégias”15:17, pois nenhuma estratégia será 
eficiente, se o paciente não estiver envolvido na escolha do plano terapêutico e seguro da 
sua capacidade de adesão ao tratamento. O atendimento da equipe precisa ter como 
proposta utilizar o espaço aberto para abranger reflexões sobre as questões das gestantes 
soropositivas para o HIV, as expectativas dessas mulheres, auto-estima, preconceito, 
relações familiares e interpessoais, angústias, frente ao diagnóstico positivo para o HIV, e 
suas respectivas implicações, troca de experiências, a fala e a escuta.3,15  
 
CONCLUSÕES  
 

Ao conhecer o trabalho desenvolvido pela equipe de saúde de um CTA, 
identificou-se que estes profissionais preocupam-se com a captação e atendimento 
oferecido às gestantes soropositivas, bem como apontam o grupo de gestantes e o 
acolhimento como estratégias para adesão à TARV, porém, não especificam como estas 
atividades são desenvolvidas. Nesse contexto, formular estratégias que melhorem o 
atendimento, priorizem a descoberta da sorologia no pré-natal e abordem a fase de 
negação da doença precisam ser construídas.  

Destaca-se que toda a equipe precisa estar envolvida e comprometida na construção 
e implementação destas estratégias, de forma interdisciplinar, para que as gestantes tenham 
um atendimento humanizado e qualificado. Além disso, há necessidade de capacitação das 
equipes que atuam em CTA sobre a importância de ofertar um atendimento que priorize o 
acolhimento e desenvolva estratégias de adesão ao tratamento, que envolva não só a mulher 
neste período, mas, também, a criança que vai nascer. 

Recomenda-se que todos os profissionais da saúde do CTA ofereçam um 
acompanhamento que priorize e considere as necessidades e singularidades apresentadas 
por cada gestante soropositiva para o HIV. Ainda, que o acolhimento seja uma atitude 
primordial no atendimento como uma política institucional e que o grupo de gestantes seja 
fortalecido e inclua a participação de todos os profissionais da equipe.  
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