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1. INTRODUÇÃO 

A adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) é um dos pilares do enfrentamento 
da epidemia, sendo fundamental tanto para a melhoria da qualidade de vida das 
pessoas vivendo com HIV quanto para a redução da transmissão viral. Contudo, a 
evasão do tratamento ainda representa um obstáculo relevante (CASTRO; Abello, 
2020). Diversos fatores contribuem para esse abandono, incluindo o estigma social, 
dificuldades de acesso aos serviços de saúde, baixa escolaridade, transtornos 
mentais, além de efeitos adversos relacionados aos medicamentos (Brasil, 2022; 
Medeiros et al., 2021). O enfrentamento da infecção por HIV/AIDS transcende as 
barreiras biomédicas e atravessam o cotidiano de muitas pessoas que vivem com o 
vírus, marcando suas experiências de forma profunda e, muitas vezes, silenciosa, 
desde o diagnóstico, elas se deparam com olhares discriminatórios, exclusão social, 
medo e angústia. 

Desde que foi identificado há mais de quatro décadas, o vírus HIV continua 
sendo um importante desafio para a saúde pública mundial. Apesar dos avanços 
significativos no diagnóstico, no tratamento e na prevenção, os números ainda 
revelam a gravidade da epidemia. De acordo com o relatório mais recente do UNAIDS 
(2024), cerca de 40,8 milhões de pessoas viviam com HIV em 2024, com 
aproximadamente 1,3 milhão de novas infecções e 630 mil mortes relacionadas à 
AIDS no mesmo ano. Ao longo de toda a trajetória da epidemia, estima-se que mais 
de 91 milhões de pessoas tenham sido infectadas pelo vírus, resultando em 
aproximadamente 44 milhões de óbitos em decorrência de complicações associadas 
à doença (UNAIDS, 2024; The Guardian, 2024). 

No Brasil, em 2023, foram notificados 46.495 novos casos de HIV e 10.338 óbitos 
por AIDS, com uma taxa de mortalidade padronizada de 3,9%, a mais baixa desde 
2013 (Agência Gov, 2024; Serviços e Informações do Brasil, 2024). Destaca-se ainda 
o êxito nas ações de diagnóstico: 96% das pessoas vivendo com HIV passaram a 
conhecer seu status sorológico, superando a meta global de 95% (Secretaria de 
Saúde do Distrito Federal, 2024). 

O estado do Rio Grande do Sul apresentou uma taxa de 23,9 por 100 mil 
habitantes e liderou os índices de mortalidade, com 7,3 óbitos por 100 mil habitantes, 
frente à média nacional de 4,1 (Agência Gov, 2024; Secretaria de Saúde do RS, 2024). 
Um levantamento realizado em 56 municípios pelo Hospital Moinhos de Vento aponta 
que uma pessoa a cada 50 vive com HIV no estado. O município de Pelotas figurou 
na 64ª posição entre os 100 municípios com mais de 100 mil habitantes com maior 
incidência da doença. 

Diante desse cenário, marcado por avanços no diagnóstico e na redução da 
mortalidade, mas também por aumentos na incidência em determinadas regiões e 



 

 

ameaças ao financiamento global, torna-se essencial compreender o papel do 
tratamento sob a ótica do paciente e os fatores que contribuem para a adesão ou o 
abandono do cuidado. Esses aspectos motivam a presente revisão bibliográfica. 

 
2. METODOLOGIA 

Esta revisão sistematizada da literatura foi conduzida com base nas diretrizes do 
protocolo PRISMA 2020. Para estruturar a busca, utilizou-se o modelo PICo, em que 
a população (P) corresponde às pessoas vivendo com HIV/AIDS; o interesse (I) refere-
se ao significado atribuído ao tratamento, incluindo aspectos relacionados à adesão 
ou ao abandono; e o contexto (Co) está relacionado aos serviços de saúde 
especializados em HIV/AIDS. 

A estratégia de busca foi construída por meio da combinação de descritores 
controlados, utilizando termos em inglês (MeSH) e correspondentes em 
português/espanhol (DeCS), articulados por operadores booleanos. As expressões 
utilizadas foram: "HIV/AIDS" AND "meaning of treatment", ("HIV/AIDS" AND 
"treatment abandonment") OR ("HIV/AIDS" AND "treatment adherence"), e 
"antiretroviral therapy" AND "meaning of treatment". Essas expressões visaram 
capturar estudos que tratassem da experiência subjetiva de pessoas que vivem com 
HIV/AIDS no contexto do cuidado especializado. 

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, Scopus e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), nos dias 27 de junho e 14 de julho de 2025. Os critérios de 
inclusão definidos para a seleção dos estudos foram: abordar pessoas vivendo com 
HIV/AIDS; explorar o significado do tratamento, adesão ou abandono; empregar 
metodologias qualitativas, como entrevistas, grupos focais, etnografias ou análise de 
conteúdo; estar inserido no contexto de serviços especializados em HIV/AIDS (como 
ambulatórios, SAE ou CTA); estar publicado em português, inglês ou espanhol; e ter 
sido publicado entre os anos de 2020 e 2025. 

O processo de seleção dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo 
protocolo PRISMA 2020: inicialmente, foram identificados 1.361 registros nas bases 
de dados selecionadas. Após a remoção de duplicatas, 798 registros foram 
submetidos à triagem por título e resumo. Desses, 130 textos completos foram 
selecionados para leitura integral, incluindo artigos científicos, dissertações e resumos 
apresentados em eventos. Ao final da análise, 10 estudos foram incluídos por 
abordarem, de forma direta, a experiência de pessoas vivendo com HIV/AIDS no 
contexto do cuidado em saúde, especialmente no que diz respeito ao significado 
atribuído ao tratamento e às razões relacionadas à adesão ou abandono do 
acompanhamento terapêutico. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão evidenciou o significado do tratamento antirretroviral atribuídos à 
vivência com o HIV e aos fatores que influenciam a adesão ou o abandono da TARV, 
“Quem não toma remédios não tem riqueza alguma e não tem propósito na terra… 
Quem não toma remédios pode morrer em breve.” (SAYA, ET AL.2022, p.9), no geral 
os pacientes analisados compreendem a importância do tratamento. 

Os estudos analisados revelaram que o estigma relacionado ao HIV tem impacto 
significativo na adesão ao tratamento, pois compromete tanto processos psicológicos 
gerais, como o enfrentamento adaptativo e o suporte social, quanto processos 
específicos, como o estigma internalizado e a necessidade de ocultação do 
diagnóstico. Tais fatores contribuem diretamente para a não adesão, ampliando o 
risco de desfechos negativos. “A maioria dos participantes se sentiu desconfortável 



 

 

em discutir o HIV com suas famílias e amigos devido ao estigma” (NINNONI ET AL. 
2023, p.9) 

De forma geral, a capacidade de enfrentamento adaptativo e a presença de 
redes de apoio social foram identificadas como fatores críticos de superação das 
barreiras emocionais e sociais que interferem na continuidade da TARV. Entre os 
estudos qualitativos analisados, foi comum o relato de experiências subjetivas de dor, 
medo, solidão, negação, mas também de resistência, aceitação e transformação 
pessoal diante do diagnóstico, “O medo da progressão da doença, de infectar terceiros 
e de que outros descubram sua sorologia os leva a se tornarem incapazes de buscar 
e tomar seus medicamentos regularmente” (SÁNCHEZ PEÑA, ET AL. 2021, p.8) 

O abandono do tratamento é multifatorial, sendo os significados subjetivos 
atribuídos ao HIV e ao tratamento centrais para a decisão de interrupção. O 
tratamento é visto, por muitos pacientes, como um marcador de doença, estigma ou 
controle social, gerando recusa e sofrimento, “Esses sentimentos foram agravados 
pelo julgamento moral sofrido, inclusive por profissionais de saúde, pelo abandono por 
parte dos parceiros e pelo surgimento de pensamentos autodestrutivos.” (BARBOSA, 
ET AL. 2022, p 9.). Fatores como transtornos mentais, pobreza, insegurança 
alimentar, discriminação, falta de acolhimento e baixa empatia dos profissionais 
também aparecem com frequência. Além disso, falhas estruturais nos serviços 
especializados (SAE), como alta rotatividade de profissionais, consultas espaçadas e 
comunicação ineficaz, contribuem para o afastamento do paciente. 

 
4. CONCLUSÕES 

A presente revisão sistematizada evidenciou que o significado atribuído ao 
tratamento do HIV/AIDS por pessoas que abandonaram o acompanhamento em 
serviços especializados transcende a dimensão estritamente biomédica. O tratamento 
não é percebido apenas como um recurso terapêutico, mas também como um 
marcador simbólico de doença, exclusão, vigilância e, muitas vezes, de estigma 
social. As pessoas vivendo com HIV/AIDS atribuem sentidos diversos ao processo 
terapêutico, permeados por experiências emocionais intensas, valores culturais, 
crenças pessoais e interações sociais, que influenciam diretamente na adesão ou no 
abandono da TARV. 

Nesse sentido, os resultados indicam que a não adesão ao tratamento está 
profundamente enraizada em fatores subjetivos e estruturais. Entre eles, destacam-
se o estigma internalizado, o medo da discriminação, a negação da condição 
sorológica, o sofrimento mental, a ausência de redes de apoio e as dificuldades 
enfrentadas nos serviços de saúde, como a descontinuidade no cuidado, a 
comunicação ineficaz, a falta de escuta qualificada e o acolhimento pouco empático. 

Tais elementos revelam a importância de se repensar o modelo de cuidado 
ofertado às pessoas que vivem com HIV/AIDS. Não basta garantir o acesso à 
medicação — é necessário construir vínculos, respeitar os tempos, ritmos e trajetórias 
individuais, e reconhecer a singularidade de cada sujeito. As estratégias de adesão 
devem ser baseadas na escuta ativa, na valorização da experiência vivida e na 
promoção de um ambiente que favoreça a autonomia, o acolhimento e o 
fortalecimento do sujeito em sua integralidade. 

Compreender os significados atribuídos ao tratamento permite que profissionais 
de saúde e gestores desenvolvam ações mais sensíveis, articuladas e eficazes, 
capazes de promover a permanência dos usuários no cuidado. Essa abordagem 
centrada na pessoa e nas suas vivências é essencial para o enfrentamento dos 
desafios ainda persistentes na luta contra o HIV/AIDS. 
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