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Objetivo: avaliar a acessibilidade e a utilização dos serviços de saúde pelas gestantes que vivem com o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). Método: revisão integrativa realizada nas bases de dados LILACS, PubMed e 
SCOPUS no período de janeiro de 2016, totalizando 39 produções. Para avaliação crítica dos estudos primários 
utilizou-se a classificação do nível de evidência. Resultados: a acessibilidade tem esbarrado nos aspectos: tempo, 
horário de funcionamento, insuficiência de insumos, transporte, localização, custos, estrutura dos serviços, estigma, 
ausência de apoio, acesso a conhecimentos, privacidade, confidencialidade e relação profissional-usuária. Quanto 
à utilização dos serviços de saúde, o mesmo foi limitado ao exame anti-HIV e apresentou profilaxia incompleta. 
O tipo de uso dos serviços incluiu exames, uso de antirretrovirais, pré-natal e parto. Conclusão: a acessibilidade e 
a utilização dos serviços pelas gestantes com HIV encontram barreiras relacionadas ao tempo, à localização e aos 
aspectos psicossociais.

Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde. Gestantes. HIV. Aids.

Objective: to evaluate the accessibility and use of health services by pregnant women living with human 
immunodeficiency virus (HIV). Method: integrative review carried out in the LILACS, PubMed and SCOPUS databases 
in January 2016, totaling 39 articles. The classification of the level of evidence was used for critical evaluation of 
primary studies. Results: accessibility has been hindered by aspects such as time, hours of operation, insufficiency 
of inputs, transportation, location, costs, structure of services, stigma, lack of support, access to knowledge, privacy, 
confidentiality and professional-user relationship. Regarding the use of health services, this was limited to anti-
HIV tests and presented incomplete prophylaxis. The type of use of services included tests, antiretroviral treatment, 
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prenatal care, and childbirth. Conclusion: the accessibility and the use of services by HIV-infected pregnant women 
faces barriers related to time, location and psychosocial aspects.

Descriptors: Access to health care services. Pregnant women. HIV. Aids.

Objetivo: evaluar la accesibilidad y la utilización de los servicios de salud por las gestantes que viven con el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Método: revisión integradora realizada en las bases de datos LILACS, 
PubMed y SCOPUS en el período de enero de 2016, totalizando 39 producciones. Para evaluación crítica de los 
estudios primarios se utilizó la clasificación del nivel de evidencia. Resultados: la accesibilidad ha impedido en 
aspectos tales como tiempo, horario de funcionamiento, insuficiencia de insumos, transporte, localización, costos, 
estructura de los servicios, estigma, ausencia de apoyo, acceso a la conocimientos, privacidad, confidencialidad y 
relación profesional-usuaria. En la utilización de los servicios de salud, el mismo fue limitado al examen anti-VIH 
y presentó profilaxis incompleta. El tipo de uso de los servicios incluyó exámenes, uso de antirretrovirales, prenatal 
y parto. Conclusión: la accesibilidad y la utilización de los servicios por las gestantes con VIH encuentran barreras 
relacionadas al tiempo, la localización y a los aspectos psicosociales.

Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud. Gestantes. VIH. Sida.

Introdução

No Brasil, a categoria de exposição ao HIV 

mais prevalente na infância é a transmissão ver-

tical, que ocasionou 159 casos de Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida (Aids) em menores 

de cinco anos somente em 2014. Entretanto, 

esses casos podem ser relacionados tanto com as 

condições maternas e do recém-nascido quanto 

com as ações voltadas para a promoção, pre-

venção e recuperação da saúde
(1-2)

.

Almeja-se que o acesso a insumos, como 

testes rápidos, exames de seguimento, medi-

camentos antirretrovirais e materiais técnicos, 

possa ser intensificado por meio da organização 

das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Estas con-

sistem em arranjos organizacionais para inte-

gração sistêmica entre os serviços de saúde de 

diferentes densidades tecnológicas e visam a 

ampliação das ações de promoção e prevenção, 

uma vez que buscam a integralidade da atenção, 

utilizando como núcleo principal a Atenção Pri-

mária à Saúde (APS)
(3)

.

A RAS é fundamental para que se possa es-

tabelecer a tomada de decisão e o seguimento 

das ações profiláticas e terapêuticas
(3-4)

. Consi-

derando sua proposta de integração entre os 

atores sociais, governamentais e não governa-

mentais, podem representar um mecanismo para 

a abordagem da feminização da epidemia
(4-5)

. O 

investimento e a integração das estratégias de 

acompanhamento pré-natal, aconselhamento, 

fornecimento da terapia antirretroviral para as 

mulheres e crianças expostas à infecção e o 

acompanhamento dos desfechos clínicos dos 

casos de exposição infantil, são fundamentais na 

redução da transmissão vertical do HIV
(3,6)

.

No entanto, para o acesso universal a tais 

condutas, deve ser considerado o percurso que 

o usuário realiza nas RAS. A atenção ao primeiro 

contato dos usuários com os serviços de saúde 

implica na acessibilidade (elemento estrutural) 

e na utilização (elemento processual) desses 

serviços a cada problema ou episódio de um 

mesmo problema
(7)

.

Assim, a compreensão desses elementos ex-

pande-se para além da facilidade ou da dificul-

dade de ingresso ao serviço de saúde. A acessi-

bilidade envolve aspectos como a proximidade 

entre os serviços de saúde e a população ads-

crita, disponibilidade de horários e datas para 

atendimento e a flexibilidade no agendamento 

das consultas. Reflete na dinâmica de oferta de 

ações e na utilização dos serviços pelos usuários. 

Isso definirá, dentre outras situações, a possibili-

dade ou não de retorno para a continuidade do 

acompanhamento em saúde
(7-9)

.

Além disso, apesar de os serviços especiali-

zados representarem a referência na formação 

dos profissionais na atenção às gestantes vivendo 
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com HIV, a APS deve ser considerada a porta de 

entrada no sistema de saúde
(10)

. Contudo, para 

que seja possível incluir o atendimento a essa 

população e ampliar o acesso aos serviços, a di-

ficuldade de articulação entre os pontos da RAS 

deve ser superada. Os obstáculos consistem na 

desproporção de serviços de APS para o número 

de habitantes, insuficiência da RAS nos serviços 

de diferentes densidades tecnológicas e despre-

paro profissional para atender as demandas re-

ferentes ao HIV, culminando na fragmentação 

das ações
(11)

.

Tendo em vista que o investimento no acesso 

dessa população aos serviços é importante para 

que as ações de saúde sejam resolutivas durante 

a gestação, objetivou-se avaliar a acessibilidade 

e a utilização dos serviços de saúde pelas ges-

tantes que vivem com HIV.

Método

Este estudo consiste em uma revisão integra-

tiva
(12)

, realizada a partir da questão norteadora: 

“Quais as evidências científicas de barreiras para 

a acessibilidade e a utilização dos serviços de 

saúde por gestantes que vivem com HIV?”

As produções foram localizadas no mês de 

janeiro de 2016, nas bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), National Library of Medicine/

National Institutes of Health (PubMed) e Sci-

Verse Scopus (SCOPUS), por meio de diferentes 

estratégias em cada base (descritas na Figura 

1). Quanto ao período de tempo considerado 

durante o processo de seleção das produções, 

salienta-se que não houve recorte temporal. As 

diferentes estratégias de busca e a não utilização 

de recorte temporal oportunizaram a ampliação 

da possibilidade de localização de evidencias 

que respondessem à questão de pesquisa.

A seleção das produções foi desenvolvida de 

modo duplo independente, com vistas a possí-

veis vieses nessa etapa. Os critérios de inclusão 

foram: artigos de pesquisa que respondessem à 

questão norteadora, nos idiomas inglês, portu-

guês ou espanhol. Foram localizadas 668 pro-

duções das quais 39 compuseram o corpus do 

presente estudo (Figura 1).

Salienta-se que as produções que se apresen-

taram repetidas foram consideradas apenas uma 

vez. Além disso, a avaliação crítica dos estudos 

primários foi efetuada, tendo em vista a comple-

xidade de combinar diferentes abordagens me-

todológicas. Portanto, utilizou-se o sistema de 

classificação do nível de evidência das produ-

ções selecionadas como resultados na presente 

revisão integrativa
(13)

.

Após a análise das produções incluídas, 

preencheu-se uma ficha para extração docu-

mental, composta pelos itens: identificação do 

artigo, procedência do estudo, área do conheci-

mento, objetivo e delineamento do estudo, nível 

de evidência e principais resultados. Foram res-

peitados os aspectos éticos, por meio da citação 

fidedigna das ideias, conceitos e definições em-

pregadas pelos autores das produções utilizadas 

como resultados no presente estudo.

Resultados

A caracterização das produções incluídas 

(N=39) revelou que a maioria (31) consistia em 

pesquisas quantitativas. A avaliação crítica dos 

achados mostrou que a maioria dos estudos pri-

mários possuía sua questão clínica direcionada 

para o prognóstico/etiologia (22), com nível 

de evidência quatro (21). Houve predomínio 

de estudos realizados nos Estados Unidos da 

América (EUA) (14). As áreas de conhecimento 

que se destacaram foram a Medicina (19) e a 

Interdisciplinar (17). Quanto à distribuição tem-

poral, o arranjo quinquenal apontou a crescente 

publicação de estudos relacionados à temática 

de investigação entre os anos 2011 e 2015 (22) 

(Tabela 1).
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Figura 1 – Fluxograma de seleção das produções, LILACS/PubMed/SCOPUS. Santa Maria, Rio Grande 

do Sul, Brasil, 2015

	
  
668 produções científicas encontradas 

(LILACS: 61; SCOPUS: 487; PUBMED: 
120). 

SCOPUS:20 excluídos por não responderem a pergunta; 
 
PUBMED:7 excluídos por não responderem a pergunta. 

LILACS:1 produção excluída por repetição; 
2 produções excluídas por título; 
 
SCOPUS:157 produções excluídas por título; 
1 produção excluída por repetição; 
 
PUBMED:4 produções excluídas por repetição;14 
excluídas pelo título e 1 excluída pelo idioma. 
 

	
  
488 produções científicas selecionadas  

(LILACS: 58; SCOPUS: 329; PUBMED: 101). 

LILACS:24 produções excluídas por tipo de estudo; 
 
SCOPUS:66 produções excluídas por tipo de estudo; 
 
PUBMED:35 produções excluídas por tipo de estudo.  

363 produções científicas selecionadas  
(LILACS: 34; SCOPUS: 263; PUBMED: 66). 

LILACS:25 excluídos por não responderem a pergunta; 
 
SCOPUS:219 excluídos por não responderem a 
pergunta; 
 
PUBMED:49 excluídos por não responderem a pergunta. 

70 produções científicas selecionadas  
(LILACS: 9; SCOPUS: 44; PUBMED: 17). 

LILACS:0 produções excluídas; 
 
SCOPUS:105 produções excluídas por título; 
 
PUBMED:4 produções excluídas por repetição;3 
produções excluídas por título;1 produção excluída pelo 
idioma 

555 produções científicas selecionadas 
(LILACS: 61; SCOPUS: 382; PUBMED: 112). 

LILACS:22 produções excluídas por tipo de estudo; 
 
SCOPUS:62 produções excluídas por tipo de estudo; 
 
PUBMED:47 produções excluídas por tipo de estudo.  

424 produções científicas selecionadas  
(LILACS: 39; SCOPUS: 320; PUBMED: 65). 

LILACS:31 excluídos por não responderem a pergunta; 
 
SCOPUS:279 excluídos por não responderem a 
pergunta; 
 
PUBMED:51 excluídos por não responderem a pergunta. 

63 produções científicas selecionadas  
(LILACS: 8; SCOPUS: 41 ; PUBMED: 14). 

52 produções científicas selecionadas 
por ambos os revisores  

(LILACS: 6; SCOPUS: 33 ; PUBMED: 13). 

12 produções científicas incluídas 
pelo 3º revisor 

(LILACS: 1; SCOPUS:7; PUBMED: 4). 

64 produções científicas incluídas 
para análise profunda 

(LILACS: 7; SCOPUS: 40 ; PUBMED: 17). 

39 produções científicas incluídas 
(LILACS: 7; SCOPUS: 20; PUBMED: 12). 

LILACS: "HIV" or "AIDS" [Descritor de assunto] and "gestante" or 
"gestacao" or "gravidez" or "pre-natal" [Palavras] and "acesso" or 
"acessibilidade" or "utilizacao" [Palavras] 

PUBMED: "HIV" [All Fields] or "AIDS" [All Fields] and "pregnant 
women" [All Fields] and "health services accessibility" [All Fields] 

(KEY (HIV or AIDS) and KEY ("pregnant women") and KEY ("health 
services accessibility" or "health care")) and DOCTYPE (ar) and 
(EXCLUDE (LANGUAGE, "French") or EXCLUDE (LANGUAGE, 
"Chinese") or EXCLUDE (LANGUAGE, "Norwegian") or EXCLUDE 
(LANGUAGE, "Polish")) 

Fonte: Elaboração própria.
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Tabela 1 – Caracterização das produções analisadas, LILACS/PubMed/SCOPUS. Santa Maria, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2015

Variáveis N %
Abordagem do estudo

Quantitativo 31 79,5
Qualitativo 5 12,8
Quali-quantitativo 3 7,7

Questão de pesquisa do estudo primário
Prognóstico/etiologia 22 56,4
Tratamento/intervenção 11 28,2
Significado 6 15,4

Classificação da evidência
Quatro 21 53,9
Dois 13 33,3
Três 3 7,7
Seis 2 5,1

Procedência
EUA 14 36,1
África 12 30,8
Brasil 6 15,4
Europa 3 7,7
Holanda 1 2,5
Canadá 1 2,5
Curaçao 1 2,5
Índia 1 2,5

Área do conhecimento
Medicina 19 48,8
Interdisciplinar 17 43,7
Enfermagem 1 2,5
Psicologia 1 2,5
Saúde Coletiva 1 2,5

Distribuição temporal
2001-2005 5 12,8
2006-2010 12 30,8
2011-2015 22 56,4

Fonte: Elaboração própria.

A análise descritiva dos principais resultados 

obtidos considerou a similaridade entre eles. 

Dessa maneira, foi possível estabelecer catego-

rias para responder à pergunta do presente es-

tudo, quais sejam: Acessibilidade – relacionada 

ao tempo, relacionada à geografia e relacionada 

ao psicossocial; e Utilização – relacionada à ex-

tensão de uso dos serviços e relacionada ao tipo 

de uso dos serviços (Figura 2).

Discussão

As evidências científicas da Acessibilidade 

apontam que a oportunidade de diagnóstico e 

o tratamento dos casos de infecção pelo HIV 

têm esbarrado em aspectos estruturais como o 

tempo
(14)

, o horário de funcionamento dos ser-

viços
(15) 

e a insuficiência de insumos para o ma-

nejo da infecção materna e prevenção da trans-

missão vertical do HIV
(16)

. Para essa população, 

o tempo de espera para recebimento dos cui-

dados é significativamente associado à satisfação 

geral com o serviço de saúde
(17)

. Isso mostra que, 

apesar do acesso ao serviço, as lacunas na dispo-

nibilização de ações de saúde com enfoque na 

infecção pelo HIV situam-se no início tardio do 

pré-natal
(16)

 e no fornecimento inadequado de 

exames de seguimento para o HIV
(18-19)

.
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Figura 2 – Evidências do acesso das gestantes vivendo com HIV nos serviços de saúde. LILACS/PubMed/

SCOPUS. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015

Fonte: Elaboração própria.

Barreiras que dificultam a acessibilidade aos 

serviços de prevenção da transmissão vertical do 

HIV relacionam-se também aos aspectos geográ-

ficos como o transporte
(20-24)

, a localização
(21,24-26)

, 

os custos
(15,21-22,24)

 e a estrutura dos serviços de 

saúde
(17,23,26-30)

, na qual existe a frequente rotati-

vidade de profissionais e o estoque limitado de 

materiais essenciais
(23)

. Tais dificuldades intensi-

ficam-se para as mulheres vivendo com HIV que 

residem em localidades distantes dos serviços de 

saúde
(21,25) 

com limitados recursos
(27)

. Isso reflete 

no desconhecimento do status sorológico para 

o HIV
(25)

, aumento dos custos para obtenção das 

ações de saúde
(21-22)

 e na baixa aceitabilidade dos 

cuidados
(21)

. Nesse sentido, a integração entre os 

serviços de prevenção da transmissão vertical 

e o manejo da infecção materna pelo HIV e o 

pré-natal poderia aumentar o contentamento das 

usuárias e, com isso, ampliar a utilização desses 

serviços
(17,23)

.

Quanto aos aspectos psicossociais que 

podem influenciar na acessibilidade tem-se o es-

tigma
(16,20,27,31-36)

 como um obstáculo durante os 

procedimentos intraparto
(33-35)

, para a realização 

de testagem anti-HIV, adesão aos antirretrovi-

rais
(31)

 e demais intervenções recomendadas para 

a prevenção da transmissão vertical do HIV
(27,32)

. 

Além disso, a ausência de apoio
(27)

 e o restrito 

acesso a conhecimentos
(17,27)

 foram identificados 

também como dificultadores às estratégias de 

prevenção da transmissão vertical do HIV
(27)

, 

sobretudo a utilização de antirretrovirais
(36)

, da 

-Relacionada ao tempo:
-tempo de espera para o recebimento dos 
cuidados

14,17
;

-horário de funcionamento dos serviços de saúde
15
;

-tempo de início do pré-natal
16
;

-tempo de fornecimento adequado dos exames de 
seguimento

18-19
.

-Relacionada à geografia:
-transporte para o serviço de saúde

20-24
;

-localização do serviço de saúde
21,24-26

;
-custos com os serviços

15,21-22,24
;

-estrutura dos serviços de saúde
17,23,26-30

.

-Relacionada ao psicossocial: 
-estigma

16,20,27,31-36
;

-relação profissional-usuária
14,17,20-21,33

;
-atitudes discriminatórias dos profissionais de 
saúde

33
;

-atitudes de desatenção e insensibilidade dos profis-
sionais de saúde

21
;

-ausência de apoio
27
;

-percepção de privacidade e confidencialidade
14
;

-restrito acesso a conhecimentos
17,27

.

-Relacionada à extensão de uso dos serviços 
de saúde:
-acesso limitado ao exame anti-HIV

37-38
;

-agendamento e realização de consultas de 
pré-natal

24,39-40
.

-Relacionada ao tipo de uso dos serviços de 
saúde:
-exames de seguimento para o HIV durante a 
gestação

19,29,41-42
;

-exames anti-HIV durante a gestação
18,23,27,37,43-,50

;
-medicamentos antirretrovirais

19,23,26,29,36,42-43,48-,52
;

-pré-natal
37
;

-tipo de parto
42
.

Utilização

Acesso

Acessibilidade
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testagem e do aconselhamento
(14)

. A percepção 

da privacidade e confidencialidade
(14)

, bem como 

a relação profissional-usuária
(14,17,20-21,33)

, quando 

permeada por atitudes discriminatórias
(33)

, de de-

satenção e insensibilidade
(21)

, contribuem para o 

declínio da qualidade da atenção. No entanto, 

quando a relação entre a gestante e a equipe é 

positiva, a satisfação geral com o serviço pode 

ser alcançada
(17)

.

Com relação à Utilização dos serviços, as evi-

dências científicas apontam falhas relacionadas à 

extensão de uso dos serviços de saúde. O acesso 

foi limitado ao exame anti-HIV
(37)

 e a profilaxia 

mostrou-se incompleta, especialmente entre 

aquelas que engravidaram sem conhecimento 

de seu status sorológico
(38)

. O agendamento e 

a realização de consultas de pré-natal
(24,39-40)

 no 

Brasil, embora gratuito, impõem dificuldades às 

gestantes vivendo com HIV para acesso ao aten-

dimento especializado
(39)

.

O tipo de uso dos serviços de saúde in-

cluem exames de seguimento para o HIV du-

rante a gestação
(19,29,41-42) 

e de anti-HIV
(18,23,27,37,43-50)

, 

antirretrovirais
(19,23,26,29,36,42-43,48-52)

, pré-natal
(37) 

e 

tipo de parto
(42)

. As evidências apontam que a 

ocorrência da transmissão vertical do HIV de-

pende do diagnóstico materno
(43)

 antes ou du-

rante a gestação
(36,41)

, da quantificação da carga 

viral do HIV e contagem de linfócitos-T CD4+
 

(41)
. Para que seja possível incidir sobre esses fa-

tores, tem-se como desafio expandir o rastreio 

e introduzir o teste rápido para o HIV na sala 

de parto
(44)

,
 
para que aumente o percentual de 

mulheres que recebam as intervenções para 

prevenir a transmissão vertical do HIV
(47)

. Tais 

investimentos são importantes, tendo em vista 

o elevado número de parturientes que desco-

nhecem seu status sorológico
(45)

 e de mulheres 

que não recebem as medidas de prevenção da 

transmissão vertical do HIV
(46)

. 

A melhora da abordagem terapêutica do 

diagnóstico da infecção pelo HIV pode auxi-

liar na ampliação da utilização dos antirretro-

virais à qual associa-se também a redução da 

transmissão vertical
(43)

. No Brasil, a dificuldade 

na obtenção do tratamento durante a gestação 

e o parto tem contribuído para o aumento da 

transmissão vertical
(51)

. Apesar de se reconhecer 

que o cumprimento das consultas de pré-natal 

pode garantir a oferta das intervenções para a 

prevenção da transmissão vertical
(50)

, a admissão 

tardia pode ser considerada um importante fator 

que prejudica a realização das estratégias de 

prevenção, como o diagnóstico e tratamento da 

gestante
(18)

.

Conclusão

Os resultados encontrados permitem concluir 

que a acessibilidade e a utilização dos serviços, a 

cada problema ou episódio de um mesmo pro-

blema pelas gestantes vivendo com HIV, esbarra 

em barreiras relacionadas ao tempo, à locali-

zação e aos aspectos psicossociais. 

Os déficits relacionados à equipe, instalações 

e insumos para prevenção da transmissão ver-

tical do HIV e o manejo da infecção materna 

refletem no descontentamento das usuárias com 

o serviço. Além de repercutir na utilização dos 

serviços, aponta que, independentemente do 

serviço de saúde considerar-se provedor de 

atenção, o acesso de primeiro contato será ga-

rantido se as usuárias assim o considerarem. O 

investimento e a qualificação da atenção à ges-

tante vivendo com HIV aproximará a gestante do 

serviço, tornando possível a melhoria do acesso, 

independente de presença do HIV.
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