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RESUMO

Introducao: A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
permanece como um importante problema de saude publica,
especialmente entre gestantes, devido ao risco de transmissao
vertical. Objetivo: Identificar, por meio da literatura cientifica, os
principais desafios relacionados a adesao ao tratamento
antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV, identificando os
fatores que interferem na continuidade da terapia e discutindo
estratégias capazes de promover uma assisténcia mais qualificada,
integral e humanizada. Materiais e Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida a partir de publicagcdes
cientificas indexadas nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed,
utilizando os descritores "HIV", "gestantes", "terapia antirretroviral" e
"adesdao ao tratamento", combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Resultados: Os estudos evidenciaram que a
adesao ao tratamento é influenciada por fatores individuais, sociais e
institucionais, destacando-se o estigma relacionado ao HIV, o medo
da discriminacao, dificuldades socioeconémicas, baixa escolaridade,
sofrimento emocional, uso inadequado dos servicos de saude e
fragilidades no vinculo entre profissionais e gestantes. Contribuicao
Cientifica: O estudo redne evidéncias recentes sobre os principais
fatores associados a adesao ao tratamento antirretroviral durante a
gestacao, contribuindo para a compreensao dos desafios
enfrentados pelas mulheres vivendo com HIV e subsidiando a
elaboracao de estratégias voltadas ao fortalecimento da assisténcia
pré-natal e das politicas publicas de saude. Conclusao: A adesao ao
tratamento antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV é
influenciada por multiplos fatores. O cuidado humanizado, a
educacao em saude e o acompanhamento multiprofissional sao
essenciais para fortalecer a adesdao terapéutica e reduzir a

transmissao vertical.
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ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection
remains a major public health issue, especially among pregnant
women, due to the risk of vertical transmission. Objective: To
identify, through scientific literature, the main challenges related to
adherence to antiretroviral therapy among pregnant women living
with HIV, identifying the factors that interfere with treatment
continuity and discussing strategies to promote more qualified,
comprehensive, and humanized care. Materials and Methods: This
study is an integrative literature review based on scientific
publications indexed in the SciELO, LILACS, and PubMed databases.
The descriptors "HIV," "pregnant women," "antiretroviral therapy,"
and "treatment adherence" were combined using the Boolean
operators AND and OR. Findings: The findings demonstrated that
treatment adherence is influenced by individual, social, and
institutional factors, including HIV-related stigma, fear of
discrimination, socioeconomic difficulties, low educational level,
emotional distress, inadequate access to health services, and weak
bonds between healthcare professionals and pregnant women.
Scientific Contribution: This study compiles recent evidence
regarding the main factors associated with adherence to
antiretroviral therapy during pregnancy, contributing to the
understanding of the challenges experienced by pregnant women
living with HIV and supporting the development of strategies aimed
at improving prenatal care and public health policies. Conclusion:
Adherence to antiretroviral therapy among pregnant women living
with HIV is influenced by multiple factors. Humanized care, health

education, and multidisciplinary follow-up are essential to



strengthen therapeutic adherence and reduce vertical transmission.
Keywords: HIV; Pregnant women; Antiretroviral therapy; Treatment

adherence; Vertical transmission.
1. INTRODUGCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente etioldgico da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e compromete
progressivamente o sistema imunoldgico, reduzindo a capacidade
do organismo de responder as infeccdes oportunistas. Sua
transmissao  ocorre  principalmente por relacdes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de seringas e da mae para o filho
durante a gestacao, o parto ou a amamentacao. Embora ainda nao
exista cura para a infeccao, a terapia antirretroviral (TARV) possibilita
maior sobrevida e melhor qualidade de vida as pessoas vivendo com
HIV, além de reduzir a carga viral e impedir a progressao da doenca

(Trindade et al., 2021).

Durante a gestacao, o diagnostico precoce da infeccao pelo HIV e o
acompanhamento adequado da mulher sao essenciais para prevenir
a transmissao vertical. Menegotto et al. (2021) destacam que o inicio
imediato da terapia antirretroviral no pré-natal reduz
significativamente o risco de infeccao do recém-nascido. Em
situacdes especificas, medidas complementares, como a indicacao
do parto cesareo e a substituicdo do aleitamento materno por
formula infantil, contribuem para ampliar a efetividade das
estratégias de prevencao e favorecer melhores desfechos maternos

e neonatais.

A infeccao pelo HIV permanece como um importante problema de

saude publica em escala mundial. De acordo com a Joint United



Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), aproximadamente 39
milhdes de pessoas viviam com o virus em 2022. No Brasil, apesar da
ampliacdo do acesso gratuito a terapia antirretroviral por meio do
Sistermma Unico de Saude (SUS), persistem desafios relacionados ao
diagndstico oportuno, a prevencao e a continuidade da assisténcia

as pessoas vivendo com HIV.

Embora os avancos terapéuticos tenham possibilitado expressiva
reducao da transmissao vertical, a efetividade dessas intervencoes
depende da adesao continua a terapia antirretroviral durante o pré-
natal, o parto e o puerpério. Domingues et al. (2023) ressaltam que a
adesao terapéutica constitui um dos principais desafios para os
servicos de saude, uma vez que sua interrup¢cao compromete tanto
a saude materna quanto a prevencao da infeccao pelo HIV no

recém-nascido.

A continuidade da terapia € influenciada por fatores clinicos,
emocionais, sociais e estruturais. Entre eles, destacam-se o medo da
discriminacao, o estigma relacionado ao diagnodstico, as dificuldades
socioecondmicas e as barreiras de acesso aos servicos de saude,
aspectos que podem comprometer o seguimento do tratamento
durante a gestacao (Trindade et al., 2021). Além disso, Rodrigues et al.
(2020) ressaltam que a qualificacao dos profissionais de saude,
especialmente quanto as habilidades de comunicacao, ao
aconselhamento e ao acolhimento no pré-natal, fortalece o vinculo
com as gestantes e favorece a adesao terapéutica. Nesse contexto, a
construcao de uma relacao de confianca entre profissionais e
usuarias constitui elemento fundamental para a promocao do

cuidado integral.



A baixa adesao a terapia antirretroviral repercute diretamente no
aumento do risco de transmissdao vertical e nos indicadores de
morbimortalidade materno-infantil. Apesar dos avancos obtidos na
prevencao da transmissao vertical e da ampla disponibilidade da
terapia antirretroviral, os fatores que dificultam sua continuidade
durante a gestacao permanecem multifatoriais e dispersos na
literatura cientifica, evidenciando a necessidade de reunir e
sintetizar as evidéncias disponiveis para subsidiar praticas
assistenciais e politicas publicas voltadas ao cuidado dessa

populacao.

Diante desse cenario, este estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar a compreensao dos fatores que dificultam a adesao ao
tratamento antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV. A
relevancia da tematica reside no potencial de contribuir para o
aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas publicas,
fortalecendo estratégias capazes de reduzir a transmissao vertical
para niveis inferiores a 2% quando a terapia é realizada
adequadamente, além de favorecer um cuidado integral,

humanizado e livre de estigmas (Trindade et al., 2021).

Considerando esse contexto, este estudo parte da seguinte questao
norteadora: quais fatores interferem na adesdao ao tratamento
antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV descritos na
literatura cientifica? Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar, por meio da literatura cientifica, os principais desafios
relacionados a adesao ao tratamento antirretroviral entre gestantes
vivendo com HIV, discutindo os fatores que interferem na
continuidade da terapia e as estratégias que favorecem uma

assisténcia integral, qualificada e humanizada.



2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater
descritivo, desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da
literatura. Esse método permite reunir, avaliar criticamente e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca de uma
tematica especifica, favorecendo a compreensao do estado atual do

conhecimento e subsidiando a pratica baseada em evidéncias.

A revisao foi conduzida conforme as etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), compreendendo: definicao do tema e da
guestao norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao; busca na literatura; selecao dos estudos; extracao e analise

dos dados; e sintese e apresentacao das evidéncias.

A questao norteadora do estudo foi: quais fatores interferem na
adesao ao tratamento antirretroviral entre gestantes vivendo com

HIV descritos na literatura cientifica?

A busca bibliografica foi realizada no periodo de dezembro de 2025 a
junho de 2026, nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed, selecionadas por sua

relevancia e abrangéncia na area das Ciéncias da Saude.

Para a estratégia de busca foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH):
"HIV", "Gestantes (Pregnant Women)", "Terapia Antirretroviral
(Antiretroviral Therapy)" e "Adesdao ao Tratamento (Treatment
Adherence)", combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, conforme as especificidades de cada base de dados, visando

ampliar a sensibilidade e a especificidade da busca.



Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
gue abordassem a adesao ao tratamento antirretroviral entre
gestantes vivendo com HIV. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, dissertacdes, teses, estudos de revisao, resumos publicados
em anais de eventos cientificos, artigos duplicados e publicacdes

gue nao respondessem a questao norteadora.

Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos dos estudos identificados, seguida da leitura
na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Posteriormente, os
dados foram organizados em instrumento previamente elaborado
pelos autores, contemplando informacodes referentes aos objetivos,
caracteristicas metodologicas, principais resultados e conclusdes

dos estudos incluidos.

As evidéncias foram submetidas a analise descritiva e tematica,
mediante leitura critica e comparativa dos estudos selecionados,
possibilitando a identificacao de categorias relacionadas aos fatores
que dificultam a adesao ao tratamento antirretroviral e as estratégias
descritas na literatura para fortalecer a assisténcia as gestantes

vivendo com HIV.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados selecionadas resultou na identificacao
dos estudos potencialmente elegiveis para a revisao. Apods a
remocao das publicacdes duplicadas e a aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusao, procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e
textos completos dos artigos selecionados. Ao final desse processo,

foram incluidos 10 artigos, que compuseram a amostra final da



revisdo integrativa e subsidiaram a analise e a discussao das
evidéncias cientificas acerca dos desafios relacionados a adesao ao
tratamento antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV. O
processo de selecao dos estudos esta apresentado no fluxograma da

pesquisa. A caracterizacao dessas producdes  cientificas,

contemplando informacdes como autores, ano de publicacao,

objetivo, metodologia e principais resultados, encontra-se

apresentada na Tabela 1.

transmissao

Tabela 1. Caracterizagcao dos estudos incluidos na revisao
bibliografica (n =10).
TITULO AUTOR/AN OBJETIVO METODOL PRINCIPAIS
o OGIA ACHADOS
Saude e Beltrao et Analisar a Revisao A adesao ao
qualidade de  al. (2020) producao narrativa tratamento, o
vida das cientifica da apoio social e
pessoas sobre literatura. O aCcesso aos
vivendo com qualidade servicos de
HIV/Aids: de vida de saude foram
uma revisao pessoas determinantes
narrativa dos vivendo para melhores
ultimos 15 com indicadores de
anos HIV/Aids. qualidade de
vida,
evidenciando
a importancia
da assisténcia
multiprofissio
nal.
Profilaxia da Cavalcante, Revisar as Revisaode O diagnostico
transmissao Vasconcelo  principais literatura. precoce, o
vertical do s e Borges estratégias acompanham
HIV: uma (2020) para ento pré-natal
revisao de prevencao e a adesdo a
literatura da terapia

antirretroviral



Incidéncia Domingue
setal

(2023)

de gravidez,
resultados e
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em uma
coorte de
mulheres
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HIV/AIDS no
Rio de
Janeiro

Avaliacao Feitoza et
das al. (2021)
oportunidad
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no controle

da

transmissao

vertical do

HIV em Rio

Branco, Acre,

Brasil

vertical do
HIV.

Estudo de
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Avaliar a
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de gravidez
e fatores
associados
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vivendo
com HIV.

Estudo
observacio

Identificar
falhas na
prevencao nal

da retrospecti
transmissao  vo.

vertical do

HIV.

reduziram
significativam
ente a
transmissao
vertical do HIV.

Persistem
vulnerabilidad
es sociais e
dificuldades
relacionadas
ao
acompanham
ento da
gestacao,
reforcando a
necessidade
de fortalecer
as estratégias
de adesao ao
tratamento.

Foram
identificadas
deficiéncias
no diagnostico
precoce, inicio
tardio da
terapia e
falhas no
acompanham
ento das
gestantes.



Analise da
estigmatizac
ao no
contexto do
HIV/AIDS:
concepcoes
de pessoas
gue vivem
com
HIV/AIDS

Principais
Questoes
Sobre HIV e
Gestacao

Tratamento
do HIV/AIDS
no Brasil:
impacto da
adesao sobre
a utilizacao
de recursos e
custos

Fonseca,
Santos e
Araujo
(2020)

Figueira e
Fernandes
(2020)

Fernandes
et al. (2020)

Compreend  Pesquisa

er como o qualitativa.
estigma

influencia a

vida das

pessoas

vivendo

com HIV.

Revisao da
literatura.

Apresentar
recomenda
cdes sobre a
assisténcia a
gestante
vivendo
com HIV.

Estudo de
avaliacao

Avaliar o
impacto da
adesao ao econdmica.
tratamento

Nos custos

em saude.

O preconceito
compromete a
adesao ao
tratamento,
favorecendo
isolamento
social,
sofrimento
psicoloégico e
abandono
terapéutico.

O pré-natal
adequado, a
terapia
antirretroviral
€ 0 manejo
clinico correto
reduzem o
risco de
transmissao
vertical para
niveis
mMinimos.

Pacientes
aderentes
apresentaram
menor
necessidade
de
hospitalizacde
s e menor
utilizacao dos
servicos de
saude,
demonstrand
o beneficios
clinicos e
econdmicos
da adesao.



Gois et al.
(2021)

Analise da
variabilidade
da
frequéncia
cardiacaem
pessoas
vivendo com
HIV
submetidos
a terapia
antirretrovira
| apos
atividade
fisica

Caracteriza¢ ~ Gongales
ao et al. (2021)
epidemiologi

ca e clinica

do HIV/Aids:

associacoes

com a

mortalidade

Moulais et
al. (2021)

Fatores de
risco da
transmissao
vertical em
gestantes
soropositivas
para HIV e
medidas
profilaticas

Avaliar
alteracdes
cardiovascul
aresem
pessoas
vivendo
com HIVem
uso da
terapia
antirretrovir
al.

Caracterizar
fatores
clinicos e
epidemiolo
gicos
associados a
mortalidade
por
HIV/Aids.

Identificar
fatores de
risco e
medidas
preventivas
relacionadas
a
transmissao

vertical.

Estudo
guantitativ
o)
experimen
tal.

Estudo
epidemiolo
gico
retrospecti
VO.

Revisao
integrativa
da
literatura.

A pratica de
atividade fisica
promoveu
melhora dos
parametros
cardiovascular
es,
mostrando-se
estratégia
complementa
r na promogao
da saude.

Baixa adesao
ao tratamento,
diagnostico
tardio e
imunossupres
sao estiveram
associados ao
aumento da
mortalidade.

A auséncia de
pré-natal,
carga viral
elevada e
baixa adesao
ao tratamento
foram os
principais
fatores
relacionados a
transmissao
vertical do HIV,
reforcando a
importancia
do
acompanham
ento continuo



durante a
gestacao.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os estudos incluidos nesta revisao evidenciaram que a adesao ao
tratamento antirretroviral constitui um dos principais determinantes
para o controle da infeccdao pelo HIV durante a gestacao. A
continuidade da terapia favorece a supressao da carga viral materna,
reduz o risco de transmissao vertical e contribui para melhores
desfechos maternos e neonatais, confirmando seu papel central na
prevencao e no manejo da infeccao (Beltrao et al., 2020; Fernandes

et al,, 2020; Cavalcante; Vasconcelos; Borges, 2020).

As evidéncias também demonstraram que a efetividade da terapia
antirretroviral depende do diagndstico precoce e do
acompanhamento continuo no pré-natal. O inicio oportuno do
tratamento, associado ao monitoramento clinico e laboratorial,
mostrou-se decisivo para reduzir a transmissao vertical. Esses
achados reforcam que a disponibilidade dos medicamentos,
isoladamente, nao garante o sucesso terapéutico, sendo
indispensavel uma assisténcia pré-natal qualificada (Cavalcante;
Vasconcelos; Borges, 2020; Figueira; Fernandes, 2020; Moulais et al,,

2021).

Entre os fatores associados a baixa adesao, destacaram-se as
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, a baixa escolaridade, a
vulnerabilidade social e as dificuldades de acesso aos servicos
especializados. Esses elementos evidenciam que a adesao
terapéutica deve ser compreendida como um fendmeno

multifatorial, influenciado pelos determinantes sociais da saude, e



Nnao apenas pela decisao individual da gestante (Beltrao et al.,, 2020;

Domingues et al., 2023).

Outro aspecto relevante identificado foi a influéncia da organizacao
dos servicos de saude sobre a continuidade do tratamento.
Fragilidades relacionadas ao diagndstico tardio, ao atraso no inicio
da terapia e as limitacdes do acompanhamento pré-natal foram
associadas ao aumento do risco de transmissao vertical. Esses
resultados demonstram a necessidade de fortalecer a integracao
entre os diferentes niveis de atencao e qualificar a assisténcia
oferecida as gestantes vivendo com HIV (Feitoza et al., 2021; Moulais

et al,, 2027).

O estigma e o preconceito relacionados ao HIV permaneceram entre
0OS principais obstaculos para a adesao ao tratamento. O receio da
discriminacao, a dificuldade em revelar o diagnoéstico e o medo da
rejeicao favoreceram o isolamento social e reduziram a procura
pelos servicos de saude. Esses fatores evidenciam que a dimensao
psicossocial deve ser considerada no planejamento das acdes de
cuidado, especialmente durante o acompanhamento pré-natal

(Fonseca; Santos; Araujo, 2020; Domingues et al., 2023).

Nesse contexto, o acolhimento humanizado e o estabelecimento de
vinculo entre profissionais e gestantes assumem papel estratégico
na promocao da adesao terapéutica. A comunicacao efetiva, o
aconselhamento qualificado e a atuacao integrada da equipe
multiprofissional favorecem a construcao da confianca, ampliam a
participacao da gestante no cuidado e contribuem para a
continuidade do tratamento ao longo da gestacao (Rodrigues et al.,

2020; Domingues et al., 2023).



A analise integrada dos estudos demonstra que os fatores clinicos,
sociais, organizacionais e psicossociais nao atuam de forma isolada,
mas interagem entre si, potencializando  situacdes de
vulnerabilidade que dificultam a adesao ao tratamento
antirretroviral. Essa interacdao evidencia a necessidade de
abordagens interdisciplinares capazes de responder a complexidade

gue envolve o cuidado as gestantes vivendo com HIV.

Além dos beneficios clinicos, a manutencao da adesao terapéutica
repercute positivamente na reducao das hospitalizagcdes, das
complicacdes relacionadas a infeccao e dos custos para 0s servicos
de saude. Dessa forma, investir em estratégias que fortalecam a
continuidade do tratamento representa uma medida capaz de
produzir beneficios para a gestante, para o recém-nascido e para o
sistema de saude como um todo (Fernandes et al., 2020; Goncales et

al., 2021).

Os achados desta revisao permitem concluir que o fortalecimento
da adesao ao tratamento antirretroviral exige acdes que articulem
educacao em saude, qualificacao das equipes multiprofissionais,
acolhimento humanizado, apoio psicossocial e ampliacao do acesso
aos servicos de saude. A implementacao dessas estratégias pode
contribuir para a reducgao da transmissao vertical, para a melhoria
dos indicadores materno-infantis e para o fortalecimento das

politicas publicas voltadas ao enfrentamento do HIV.

4. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa da literatura permitiu identificar os
principais desafios relacionados a adesao ao tratamento

antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV, evidenciando que



esse processo ¢é influenciado por fatores clinicos, sociais,
econdmicos, psicossociais e organizacionais. Os achados
demonstram que a efetividade da terapia antirretroviral esta
diretamente relacionada ao diagnodstico precoce, a continuidade do
tratamento e a qualidade da assisténcia prestada durante o pré-
natal, elementos fundamentais para a prevencao da transmissao

vertical e para a promog¢ao da saude materno-infantil.

As evidéncias analisadas revelam que a adesao terapéutica nao
depende exclusivamente da disponibilidade dos medicamentos,
mas resulta da interacao entre multiplos fatores que envolvem as
condicoes de vida das gestantes, 0 acesso aos servicos de saude, o
acolhimento, a comunicacao entre profissionais e usuarias, o apoio
familiar e a organizacao da rede assistencial. Em contrapartida, o
estigma, a discriminacao, a vulnerabilidade social, as dificuldades de
acesso aos servicos e as fragilidades do acompanhamento pré-natal
permanecem como importantes obstaculos a continuidade do

tratamento.

Dessa forma, compreende-se que a adesao ao tratamento
antirretroviral entre gestantes vivendo com HIV nao deve ser
atribuida exclusivamente a responsabilidade individual da mulher,
mas entendida como um fendmeno complexo e multifatorial,
fortemente influenciado pelos determinantes sociais da saude e
pela qualidade da assisténcia oferecida. Esse entendimento reforca a
necessidade de abordagens integrais que articulem educacao em
saude, acolhimento humanizado, apoio psicossocial, qualificacao das
equipes multiprofissionais e fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude, favorecendo a continuidade do cuidado e a reducao da

transmissao vertical.



Como contribuicao, esta revisao integra e interpreta as evidéncias
disponiveis sobre os fatores que interferem na adesdo ao tratamento
antirretroviral durante a gestacao, oferecendo subsidios para o
aprimoramento das praticas assistenciais e das politicas publicas
direcionadas ao cuidado das gestantes vivendo com HIV. Espera-se
que esses achados contribuam para a qualificacao do pré-natal e
para o desenvolvimento de estratégias que promovam maior adesao

terapéutica e melhores desfechos maternos e neonatais.

Por fim, recomenda-se a realizacao de estudos que avaliem a
efetividade de intervencdes voltadas ao fortalecimento da adesao ao
tratamento antirretroviral em diferentes contextos sociais e
assistenciais, ampliando a producao de evidéncias capazes de
subsidiar a tomada de decisao dos profissionais de saude e o

aperfeicoamento das politicas publicas de enfrentamento do HIV.
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