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RESUMO

O HIV em criancas continua sendo um desafio de saude global, principalmente em
regides de baixa e média renda. Além das barreiras clinicas e epidemioldgicas, as
criancas vivendo com HIV enfrentam o peso adicional do estigma, que afeta
profundamente a qualidade da prestacdo de cuidados e o bem-estar psicolégico. Este
artigo de revisdo explora a complexa relacdo entre o estigma social associado ao HIV e
a adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) em criangas vivendo com o virus. A
analise evidencia que, embora o TARV tenha transformado o progndstico de
criancas soropositivas, garantindo-lhes maior longevidade e qualidade de vida, a
persisténcia do estigma nas esferas individual, comunitdria e estrutural compromete
significativamente a adesdo ao tratamento. O estigma, profundamente enraizado em
guestBes sociais e culturais, afeta ndo apenas as criancas, mas também seus
cuidadores, criando um ciclo de vergonha, exclusdao e isolamento que reduz o acesso
aos cuidados de saude e prejudica a continuidade do tratamento. A adesdo ao TARV
deve ser vista sob uma perspectiva ampliada, que leve em consideracdo as barreiras
psicossociais e estruturais enfrentadas por essa populacdo. Nesse contexto, conclui-se
que a efetividade do tratamento depende de uma abordagem colaborativa e
multidisciplinar, que nao sé reconheca as especificidades do HIV em criangas, mas
também enfrente ativamente as raizes do estigma, promovendo um cuidado mais
justo e equitativo.

Palavras-chave: HIV pediatrico; estigma social; adesdo ao tratamento; terapia
antirretroviral; saude infantil; politicas publicas; cuidados psicossociais; exclusdo social.
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CHILDREN WITH HIV: STIGMA AS AN OBSTACLE TO
ADHERENCE AND THE NEED FOR CARE REFORMS

ABSTRACT

HIV in children remains a global health challenge, particularly in low- and middle-
income settings. In addition to clinical and epidemiological barriers, children living with
HIV face the additional burden of stigma, which profoundly affects the quality of care
and psychological well-being. This review article explores the complex relationship
between social stigma associated with HIV and adherence to antiretroviral treatment
(ART) in children living with the virus. The analysis shows that, although ART has
transformed the prognosis of HIV-positive children, ensuring them greater longevity
and quality of life, the persistence of stigma at the individual, community and
structural levels significantly compromises adherence to treatment. Stigma, deeply
rooted in social and cultural issues, affects not only children but also their caregivers,
creating a cycle of shame, exclusion and isolation that reduces access to health care
and undermines treatment continuity. Adherence to ART should be viewed from a
broader perspective that takes into account the psychosocial and structural barriers
faced by this population. In this context, it is concluded that the effectiveness of
treatment depends on a collaborative and multidisciplinary approach, which not only
recognizes the specificities of HIV in children, but also actively addresses the roots of
stigma, promoting fairer and more equitable care.

Keywords: pediatric HIV; social stigma; treatment adherence; antiretroviral therapy;
child health; public policies; psychosocial care; social exclusion.
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INTRODUCAO

A infeccé@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em criangas
configura um grave problema de saude publica, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde as taxas de transmisséo e os desafios associados
ao tratamento permanecem elevados. Desde o inicio da epidemia, em 1981,
aproximadamente 38 milhdes de pessoas morreram em decorréncia de
complicagbes relacionadas ao HIV, sendo que, em 2022, 1,7 milhdo de
criangas viviam com o virus em todo o mundo, de acordo com o Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (VAN SCHALKWYK et al., 2024).
Embora avancgos no tratamento, particularmente com a introducdo da terapia
antirretroviral (TARV), tenham transformado o prognostico da doenca,
proporcionando melhor qualidade de vida e maior longevidade, o impacto do
estigma social associado ao HIV continua a dificultar a adesdo ao tratamento,
especialmente em populacdes pediatricas (ROSEN et al., 2023; CUNHA et al.,
2024).

Em criancas, o HIV €&, majoritariamente, adquirido por meio da
transmissao vertical — de mae para filho — durante a gravidez, o parto ou a
amamentacao. Medidas profilaticas, como a TARV administrada a gestantes
soropositivas e 0 uso de férmulas infantis em substituicdo ao aleitamento
materno, tém reduzido significativamente a taxa de transmissao vertical,
particularmente em paises desenvolvidos. No entanto, em muitas regides do
mundo, principalmente onde o acesso ao cuidado pré-natal e as intervencdes
profilaticas é limitado, a transmissdo do HIV continua sendo uma realidade
comum. Adicionalmente, criangas soropositivas enfrentam desafios adicionais
relacionados ao estigma, que pode se manifestar de diversas formas e afetar
negativamente a adesao ao tratamento e a qualidade de vida (CASALE;
CARLQVIST; CLUVER, 2019; ROBINSON et al., 2023).

O estigma associado ao HIV € multidimensional, abrangendo aspectos
sociais, culturais e psicologicos, que afetam tanto as criangcas quanto seus
familiares. Ele pode ser externo, quando envolve atitudes discriminatorias de
outros individuos ou instituicdes; interno, quando é internalizado pelas préprias

criancas e suas familias, gerando sentimentos de vergonha e isolamento; e
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estrutural, quando politicas ou praticas institucionais perpetuam a excluséao e a
discriminacdo de pessoas vivendo com HIV. Em criancgas, 0 estigma pode ter
consequéncias devastadoras, ndo apenas em termos de saude fisica — como
0 abandono do tratamento —, mas também no desenvolvimento emocional e
social, prejudicando o seu bem-estar geral (EMBLETON et al., 2023; WIGGINS
et al., 2022).

A adesdo ao tratamento antirretroviral em criangas é particularmente
desafiadora, pois depende do comprometimento de seus cuidadores e da
prépria crianga, a medida que envelhece e ganha maior autonomia. O estigma
pode inibir os cuidadores de buscar tratamento ou suporte adequado, devido
ao medo da exposicdo e do julgamento social. Para as préprias criancas, 0
estigma pode resultar em baixa autoestima, ansiedade e sentimentos de
isolamento, dificultando a aceitacdo da propria condicdo de saude e o
seguimento correto do tratamento. A literatura revela que criancas que
experimentam altos niveis de estigma tém maior probabilidade de apresentar
dificuldades na adesao ao tratamento, comprometendo o controle virolégico e
aumentando o risco de progressdo da doenca e de transmissdao do virus
(CRUZ; DARMONT; MONTEIRO, 2021; MULUBALE et al., 2022).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel abordar o estigma como
um determinante crucial na adesao ao tratamento antirretroviral e na qualidade
do cuidado oferecido as criancas vivendo com HIV. Para isso, este artigo tem
como objetivo revisar a literatura existente sobre o impacto do estigma na
adesdo ao tratamento em criangas soropositivas, bem como propor reformas

necessarias no cuidado oferecido a essa populagéo.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa, que se baseia na analise
critica de literatura cientifica sobre o HIV em criancas, com énfase no estigma e
na melhoria da prestagao de cuidados. O primeiro passo foi definir claramente
a gquestdo de pesquisa, focada em como o estigma relacionado ao HIV afeta a
saude e o bem-estar de criancas infectadas, além de como intervencdes
podem melhorar o cuidado prestado. Com base nessa questdo, realizou-se

uma busca bibliografica abrangente nas bases de dados eletrénicas PubMed,
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Scopus e Google Scholar. A pesquisa incluiu artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, no periodo de 2019 a 2024, garantindo a inclusdo de
evidéncias atualizadas e relevantes para o contexto do HIV pediatrico.

Os termos de busca utilizados incluiram combinacfes especificas de
palavras-chave, como "HIV pediatrico”, "criancas com HIV", "estigma”, "adeséo
ao tratamento”, "cuidados de saude infantil", "discriminacdo”, "impacto
psicossocial" e "intervencgdes". Operadores booleanos foram empregados para
refinar os resultados e garantir a pertinéncia dos estudos selecionados. Os
critérios de inclusdo abarcavam estudos que abordassem o impacto do estigma
no cuidado de criangas com HIV, intervencdes para mitigar o estigma e
melhorar a adesdo ao tratamento antirretroviral, e artigos que discutissem o
papel dos profissionais de saude no atendimento as criancas com HIV.

Apos a selecao inicial dos estudos, fez-se uma triagem com base na
leitura dos titulos e resumos, seguida de uma andlise detalhada dos textos
completos, focada na qualidade metodologica e relevancia dos dados. A
analise integrou as evidéncias disponiveis, levando em conta as limitacdes
metodolégicas e lacunas na literatura. Discutiram-se os fatores de risco
associados ao estigma, as intervencoes eficazes para reduzir esses impactos e
as variaveis contextuais, como diferencas culturais e geogréficas. A escolha
pela revisdo narrativa justifica-se pela complexidade do tema, envolvendo
multiplos fatores sociais, psicolégicos e clinicos, além de permitir uma sintese

critica que contribui para futuras pesquisas e intervencgoées.

RESULTADOS

INFECCAO PELO HIV EM CRIANGCAS

A infeccdo pelo HIV em criangas apresenta caracteristicas
epidemiologicas e clinicas especificas que diferem das observadas em adultos,
exigindo uma abordagem particular no manejo clinico e nas estratégias de
salude publica. A maioria das criancas vivendo com HIV adquire o virus por
meio da transmissdo vertical, que ocorre durante a gestacdo, parto ou
aleitamento. Em contextos onde as intervencdes profilaticas nao estéo

amplamente implementadas, como em muitos paises de baixa e média renda,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 113-129.



Criangas com HIV: O estigma como obsticulo 3 adesédo e a necessidade
de reformas no cuidado
0. W. Bailo et. al.

a transmissao vertical continua a ser a principal via de infeccdo em criancas
(CARDENAS et al., 2023). Dados globais apontam que, apesar dos avancos
significativos na prevencédo da transmisséao vertical, em 2022, cerca de 160.000
novas infecgbes ocorreram em criangas, revelando lacunas na cobertura e na
eficacia das estratégias preventivas, especialmente em regifes da Africa
Subsaariana e do Sudeste Asiatico (MYERS; APONDI; ENANE, 2024).

A transmissédo vertical do HIV pode ser substancialmente reduzida
guando intervengdes preventivas, como o0 uso de terapia antirretroviral (TARV)
em mulheres gravidas soropositivas, a realizacdo de cesareas eletivas e a
substituicdo do aleitamento materno por formulas infantis, sdo adequadamente
implementadas. Essas intervencdes, amplamente difundidas em paises de alta
renda, conseguiram reduzir a taxa de transmissdo para menos de 2% em
muitos contextos (BEKKER et al., 2023). No entanto, barreiras como 0 acesso
limitado aos cuidados de saude, falta de infraestrutura adequada e a
persisténcia de desigualdades socioecondmicas dificultam a implementacao
universal dessas medidas em regides mais pobres. Em paises com baixa
cobertura de TARV entre gestantes, as taxas de transmissao vertical podem
chegar a 25%, representando um grave problema de salde publica
(BELACHEW; TEWABE; MALEDE, 2020; DE LANNOQY et al., 2024).

O manejo clinico do HIV em criancas € particularmente desafiador
devido as diferencas no desenvolvimento imunolégico e fisiolégico em
comparacao aos adultos. As criancas nascidas com HIV enfrentam um risco
elevado de progressdo rapida da doenca, uma vez que sSeu sistema
imunolégico ainda estd em desenvolvimento, tornando-as mais vulneraveis a
infeccBes oportunistas e complicacbes relacionadas ao HIV (MATHUR et al.,
2024). Sem tratamento adequado, a mortalidade infantil em criangas com HIV
pode ser extremamente alta, com taxas de mortalidade que alcancam 52% nos
primeiros dois anos de vida em contextos sem acesso a TARV (MUTANGA et
al., 2019) .

A terapia antirretroviral transformou o progndstico de criancas vivendo
com HIV, permitindo-lhes ter uma expectativa de vida préxima a normal, desde
gue a adesdo ao tratamento seja mantida de forma consistente. A TARV
suprime a replicacédo viral, reduzindo a carga viral a niveis indetectaveis e,

consequentemente, prevenindo a progressao para a sindrome da
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imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e o surgimento de doencas oportunistas
(ROSEN et al., 2023). Ainda assim, a adesdo ao tratamento em criangas
representa um desafio complexo, muitas vezes dependente do envolvimento de
seus cuidadores e do ambiente familiar e social em que a crianca esta inserida.
As barreiras a adesdo incluem fatores psicossociais, como 0 estigma
relacionado ao HIV, barreiras econbmicas e geogréficas, além da propria
complexidade dos esquemas terapéuticos, que podem envolver a
administracdo de multiplos medicamentos ao longo do dia (PRENDERGAST;
EVANS, 2023).

O ESTIGMA RELACIONADO AO HIV E SUAS CONSEQUENCIAS

Além das questdes biomédicas, criancas vivendo com HIV enfrentam
uma série de desafios psicossociais, frequentemente exacerbados pelo
estigma e discriminacdo. Este estigma tem raizes histéricas e -culturais
complexas, sendo moldado por percepg¢des sociais de moralidade, medo de
contagio e desinformacdo sobre as vias de transmissdo do HIV. A doenca €&
frequentemente associada a comportamentos marginalizados, como uso de
drogas injetaveis e promiscuidade sexual, o que refor¢a um ciclo de excluséo e
preconceito (RUEDA, 2024). Para as criancas, que geralmente adquirem o HIV
por meio da transmissao vertical, o estigma € ainda mais devastador, pois afeta
nao apenas sua saude fisica e mental, mas também suas intera¢des sociais e
0 acesso a servigos essenciais, como educacao e saude (GAVAN et al., 2022).

O impacto do estigma também ¢é amplificado por barreiras
socioeconbmicas que, em muitos contextos, estdo intimamente associadas a
discriminacéo social. Em areas de maior vulnerabilidade social, onde o acesso
a servicos de saude de qualidade ja é limitado, o estigma agrava a excluséo
das familias soropositivas. Em cenarios de pobreza, onde o HIV é muitas vezes
associado a comportamentos moralmente condenados, como o0 uso de drogas
ou a promiscuidade sexual, o estigma aumenta a marginalizacdo e impede o
acesso a programas de suporte social e de saude. A falta de recursos
financeiros para o transporte até os servicos de saude, bem como o medo de
serem estigmatizados ao procurarem ajuda, contribuem para uma baixa
adesdo ao tratamento, perpetuando um ciclo de exclusdo e adoecimento
(CAMPBELL et al., 2020; OTURU; O'BRIEN; OZO-ESON, 2024).
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O estigma em torno do HIV pode ser categorizado em trés dimensdes
principais: estigma externo, estigma internalizado e estigma estrutural. O
estigma externo refere-se a atitudes e comportamentos discriminatorios
dirigidos as pessoas vivendo com HIV por parte de individuos ou instituicées.
Criancas soropositivas sdo frequentemente alvo de discriminacdo na escola,
sendo excluidas de atividades, estigmatizadas por professores e colegas e, em
alguns casos, impedidas de frequentar o ambiente escolar. Este tipo de
discriminagédo tem implicacdes profundas no desenvolvimento emocional e
social das criancas, levando a sentimentos de isolamento, vergonha e baixa
autoestima. Além disso, o estigma social pode fazer com que as familias
evitem buscar tratamento ou apoio, temendo a exposicdo publica da condi¢édo
soroldgica da crianga. Em contextos comunitérios, as familias de criangcas com
HIV muitas vezes enfrentam rejeicdo e ostracismo, o que pode resultar na
perda de redes de apoio social e econémico, exacerbando a vulnerabilidade e
dificultando a adesdo ao tratamento antirretroviral (MENSI et al., 2023;
NXUMALO; JANSE VAN RENSBURG; JACOBS, 2024).

O estigma internalizado, por sua vez, ocorre quando a pessoa vivendo
com HIV, ou seus cuidadores, absorvem e reproduzem 0s estigmas sociais, 0
gue leva a autodepreciacdo, culpa e vergonha. Para as criancas,
especialmente a medida que crescem e comecam a compreender a natureza
cronica e estigmatizada de sua condi¢cdo, o estigma internalizado pode ter um
impacto devastador na saude mental e emocional. Criancas que vivenciam o
estigma internalizado tendem a evitar discussdes sobre sua condigao,
sentem-se diferentes e indesejadas, e podem resistir a seguir corretamente o
tratamento por vergonha ou negacdo de sua condicdo de saude. A literatura
evidencia que altos niveis de estigma internalizado estdo associados a uma
pior adesdo ao tratamento, o que compromete o controle viroldgico, aumenta o
risco de progressao da doenca e reduz a qualidade de vida (MUGO et al.,
2021; SPIELMAN et al., 2021; DAVTYAN et al., 2023).

Além do estigma externo e internalizado, o estigma estrutural se refere
as barreiras sistémicas que perpetuam a exclusdo e a marginalizagdo das
pessoas vivendo com HIV. Essas barreiras incluem politicas publicas ineficazes
ou discriminatorias, falta de acesso adequado a servigos de saude e protecao

insuficiente contra a discriminacdo. No caso de criangas com HIV, o estigma
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estrutural pode se manifestar em diversas formas, desde a falta de treinamento
adequado para profissionais de saude em lidar com a infec¢@o pediatrica até a
insuficiéncia de programas especificos que abordem as necessidades
psicossociais dessa populacdo. Em muitos paises, as politicas de saude
publica ainda carecem de um enfoque integral e inclusivo, que considere as
particularidades da infeccdo em criancas e a importancia de combater o
estigma como parte do tratamento. Essas falhas nas estruturas de cuidado
reforcam o ciclo de marginalizacdo, dificultando a implementacdo de
intervencoes eficazes para promover a adesdo ao tratamento e melhorar a
gualidade de vida dessas criancas (SOUZA; PEREIRA; RAXACH, 2023).

PRESTACAO DE CUIDADOS EM SAUDE

O impacto do estigma na adesdo ao tratamento antirretroviral de
criangas vivendo com HIV é um fator de grande relevancia que requer uma
andlise detalhada. O sucesso do tratamento depende fortemente do apoio
continuo dos cuidadores. No entanto, quando esses cuidadores enfrentam
estigmatizacdo social ou internalizam esse estigma, as consequéncias para o
tratamento podem ser negativas. O medo de expor a condicdo soroldgica da
crianca pode leva-los a evitar consultas médicas, esconder medicamentos ou
falhar na administracdo regular do tratamento. Esses comportamentos
comprometem a eficacia terapéutica, resultando no aumento da carga viral da
crianca e elevando o risco de progressdao para a AIDS e complicacdes
associadas. Além disso, o tratamento inadequado aumenta o risco de
transmissao do HIV (GETAWA et al., 2021).

Pesquisas mostram que criangas que enfrentam altos niveis de estigma
tém menores taxas de adesdo ao tratamento, em comparacdo com aquelas
gue vivem em ambientes onde o0 estigma € minimizado. Esses achados
destacam a necessidade urgente de abordar essa questdo de maneira
abrangente, considerando tanto as intervengdes biomédicas quanto os fatores
psicossociais (JIMU et al., 2021; MASA et al., 2022; KAMAU et al., 2024).

Programas de educacao comunitaria séo ferramentas chave no combate
ao estigma, pois tém o potencial de desmistificar o HIV e reduzir o medo e a
discriminagao que o cercam. Tais programas devem focar na disseminacgéo de

informacgdes corretas sobre a transmissdo e o tratamento do HIV, além de
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fomentar uma cultura de empatia e inclusdo. Paralelamente, intervencdes
psicossociais voltadas ao fortalecimento emocional das criancas e suas
familias sdo indispensaveis. Essas acfes podem promover a resiliéncia e
facilitar a aceitacdo, ajudando as criancas e seus cuidadores a lidar melhor
com o estigma (FAIR; BARLOW, 2024; SU et al., 2024).

Além das intervencdes educativas e psicossociais, é imprescindivel que
haja uma reforma nas politicas publicas voltadas para o cuidado de criancas
vivendo com HIV. Essas politicas devem adotar uma abordagem integrada, que
nao se limite a oferta de tratamento antirretroviral, mas que inclua também
suporte social e psicoldgico. O acesso a esses servicos deve ser garantido pelo
Estado, assegurando que todas as criancas vivendo com HIV tenham a
oportunidade de alcancar uma vida com dignidade e qualidade (WOWOLO et
al., 2022).

Nesse contexto, o enfrentamento do estigma deve ser visto como uma
responsabilidade conjunta de governo, sociedade civil e instituicbes de saude.
O combate ao estigma ndo é apenas uma questdo de saude publica, mas
também de equidade social, pois ele perpetua desigualdades e discriminaces
gue afetam os mais vulneraveis. Para que mudancas efetivas ocorram, é
fundamental que os governos adotem medidas concretas, como campanhas de
conscientizacdo e a capacitacdo de profissionais de saude para lidar de
maneira mais sensivel com criancas soropositivas e seus cuidadores
(GREENWOOD et al., 2022; FERGUSON et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

O estigma associado ao HIV é um dos maiores obstaculos,
comprometendo a saude fisica e emocional dessas criancas, além de dificultar
0 acesso a servicos de saude, a integracdo escolar e a protecdo de seus
direitos. Portanto, combater esse estigma é essencial para melhorar a
gualidade de vida e garantir 0 sucesso das estratégias de cuidado infantil.
Embora os avancgos na terapia antirretroviral (TARV) tenham possibilitado uma
melhora significativa na sobrevida e qualidade de vida dessas criancas, as
barreiras psicossociais, particularmente o estigma associado ao HIV, continuam

a comprometer a eficacia do tratamento.
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O estigma, permeando mdultiplas esferas - individual, familiar,
comunitéria e estrutural —, age como uma barreira significativa que mina a
adesao ao tratamento, levando a consequéncias graves tanto em termos de
saude fisica quanto de bem-estar psicologico e social. O cuidado de criancas
soropositivas ndo pode mais ser entendido como uma simples questdo de
acesso a medicamentos. O enfrentamento eficaz da epidemia pediatrica de HIV
exige uma abordagem multifacetada, que abranja a saude mental, a protecédo
social e a criacdo de ambientes acolhedores e nado discriminatorios.
Profissionais de saude, educadores, cuidadores e a sociedade em geral tém
um papel crucial a desempenhar no combate ao estigma e na promog¢ao de um
cuidado mais inclusivo.

No centro dessa abordagem estd a necessidade de reconhecer a
crianca como sujeito de direitos, cuja saude e dignidade devem ser protegidas
em todas as esferas de sua vida. As reformas propostas neste estudo
envolvem a criacdo de politicas publicas que integrem cuidados psicossociais
ao manejo clinico do HIV, a implementacdo de programas educacionais que
combatam o preconceito no ambiente escolar e comunitario, e a garantia de
apoio financeiro e social as familias mais vulneraveis. Além disso, intervencdes
diretas, como a formacdo de agentes comunitarios de salude e a criagdo de
redes de apoio entre servicos de saude e educacdo, podem contribuir
significativamente para a melhoria da adeséo ao tratamento, promovendo uma
abordagem mais préxima e humanizada.

O estigma ndo apenas compromete a adesao ao tratamento, mas
também perpetua ciclos de exclusdo social e marginalizacdo. Assim, a luta
contra o estigma deve ser central nas estratégias de salde publica voltadas
para o HIV infantil. Reformas que incluam campanhas educativas e politicas de
protecdo contra a discriminacdo sao essenciais para desconstruir mitos e
preconceitos profundamente enraizados na sociedade. Somente através de
uma abordagem colaborativa, que envolva todos os atores sociais, sera
possivel garantir que criangas vivendo com HIV tenham acesso a um cuidado

digno, integral e sem discriminacéo.
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