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RESUMO

Objetivo: evidenciar as populagdes-chave ao virus da imunodeficiéncia humana abordadas em estudos cientificos de
enfermagem. Método: revisio integrativa da literatura realizada nas bibliotecas National Library of Medicine, National Institutes
of Health, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual de Salde; nas bases de dados Embase, Cummulative Index
to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde. Resultados: identificados 1.059 artigos, dos quais 18 foram incluidos. Os achados foram agrupados conforme as
dimensdes da vulnerabilidade (individual, social e programatica). Conclusao: o papel da enfermagem diante das dimensdes
individuais, sociais e programaticas da vulnerabilidade, foi importante para identificar as especificidades dessas populagdes e
para a compreensdo dos aspectos que tornam estes individuos vulnerabilizados ao HIV/aids. Verifica-se a intervengdo direta
da enfermagem por meio de a¢des de promogdo e prevengdo de modo a contribuir para as boas praticas de cuidado.
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Populagdes-chave ao virus da imunodeficiéncia humana nos estudos da enfermagem: revisdo integrativa

ABSTRACT

Objective: to highlight the key populations for the human immunodeficiency virus addressed in scientific nursing studies.
Methods: integrative literature review carried out in the National Library of Medicine, National Institutes of Health,
Scientific Electronic Library Online and Virtual Health Library; in the databases Embase, Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science and Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde.
Results: 1,059 articles were identified, of which 18 were included. The findings were grouped according to the dimensions
of vulnerability (individual, social and programmatic). Conclusion: the role of nursing in the face of the individual, social and
programmatic dimensions of vulnerability was important to identify the specificities of these populations and to understand
the aspects that make these individuals vulnerable to HIV/AIDS. There is direct nursing intervention through promotion and
prevention actions in order to contribute to good care practices.

DESCRIPTORS: Vulnerable populations; Social vulnerability; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Nursing;

RESUMEN

Objetivos: resaltar las poblaciones clave para el virus de la inmunodeficiencia humana abordadas en estudios cientificos de
enfermeria. Método: revision integrativa de la literatura realizada en la Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos Nacionales
de Salud, Biblioteca Cientifica Electronica en Linea y Biblioteca Virtual en Salud; en las bases de datos Embase, Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Web of Science y Literatura Latino-Americana e del Caribe em
Ciéncias da Satude. Resultados: se identificaron 1.059 articulos, de los cuales 18 fueron incluidos. Los hallazgos se agruparon
segln las dimensiones de vulnerabilidad (individual, social y programatica). Conclusion: el papel de la enfermeria frente a
las dimensiones individual, social y programatica de la vulnerabilidad fue importante para identificar las especificidades de
estas poblaciones y comprender los aspectos que tornan a esos individuos vulnerables al VIH/SIDA. Existe intervencidn
directa de enfermeria a través de acciones de promocion y prevencidn para contribuir a las buenas practicas de cuidado.

DESCRIPTORES: Poblaciones vulnerables; Vulnerabilidad social; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Enfermeria.

conceito de vulnerabilidade foi associado a epidemia na década de
1990 quando foram realizados desenhos de intervengao guiados
pelo enfoque na atengdo integral, e processos de mobilizacdo
social fundamentados nos direitos humanos.* O progressivo
caminho de mudancgas de perspectivas, ainda que néo linear,
resultou na constru¢io paradigmaética da vulnerabilidade, na
tentativa ndo s de “superar” a leitura proposta pela epidemio-
logia do risco, mas, também, na possibilidade de contar com
uma base conceitual com capacidade de articular institui¢des
publicas e privadas no cuidado integral e na prevengao do HIV/
aids.*® Mesmo com os avangos tecnoldgicos e de tratamento, o
HIV/aids ainda é uma problematica de saide publica alarmante.
Estatisticas globais colocam que no ano de 2021 ocorreram 1,5
milhio de infec¢des por HIV,” e no Brasil foram notificados
40.880 casos no mesmo ano.®

INTRODUCAO

O termo vulnerabilidade é considerado interdisciplinar e se
aplica a diversos campos do conhecimento. Na area da satde, mais
especificamente na conceptualizagdo epidemioldgica, o termo
populagdes vulneraveis/populacdes-chave se refere a individuos
que possuem maior risco de adoecimento quando comparados
ao resto da populagdo.! A vulnerabilidade é complexa, e apesar
de envolver aspectos socioecondmicos, politicos e hierarquias
culturais, as iniquidades sociais sio frequentemente apontadas
como a maior causa da vulnerabilidade em questdes de saude,
pois podem limitar o acesso a recursos e moldar a tomada de
decisdo e comportamentos de maneiras que vao além da capa-
cidade de controle ou mudangas.'

Neste estudo, levamos em consideragio a vulnerabilidade e
suas dimensdes (social, individual e programatica).’ A vulnera-
bilidade individual engloba a relagdo entre o grau de informagao
que o individuo dispde sobre os agravos e sua capacidade para
gerenciar essa informagao, resultando em comportamentos que
podem prevenir ou favorecer esses agravos.® A vulnerabilidade
social, evidencia o perfil da populagdo quanto ao acesso as in-
formacdes, aos servicos de saude, educacio, recursos materiais,

A enfermagem vem desempenhando papel de exceléncia para
propor estratégias favoraveis ao diagnostico precoce e em agdes
de promogao, prevenc¢do e manejo do cuidado as pessoas com
HIV/aids em todos seus aspectos. Deste modo, para que as agdes
sejam elaboradas e implementadas efetivamente, assim como a
formulagio de politicas publicas condizentes, entende-se que é

crengas religiosas e as concepgdes de género. A vulnerabilidade
programatica/institucional aponta os recursos sociais como, os
programas e politicas publicas que visam a assisténcia integral,
universal e humanizada das popula¢des.®*

Sobre a perspectiva da tematica do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (HIV/aids), o

importante conhecer e compreender quem sao as populagdes em
situagdo de vulnerabilidade ao HIV/aids para auxiliar na tomada
de decisoes e agdes em satde que beneficiem essas populagdes.

Teve como objetivo evidenciar as populagdes-chave ao virus
da imunodeficiéncia humana abordadas em estudos cientificos
de enfermagem.
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METODO

Revisdo integrativa de literatura realizada em cinco eta-
pas: identificacdo do problema, busca na literatura, andlise
da qualidade e risco de viés dos dados, extragdo dos dados
e apresentacdo da sintese.9 Para garantir a transparéncia
no relato dos resultados, também foi utilizado o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).10 A per-
gunta de pesquisa foi elaborada através da utiliza¢do do
acréonimo PICol1, ou seja, a Populagido (pessoas com HIV/
aids), Interesse (Populagdes-chave ao HIV/aids) e Contexto
(Enfermagem brasileira): Quais sdo as populagdes-chave ao
virus da imunodeficiéncia humana abordadas nos estudos
da enfermagem brasileira?

Elaborou-se um protocolo de estratégia de busca a priori,
com o auxilio de bibliotecaria da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), em artigos publicados em portu-
gués, inglés e espanhol (Quadro 1). A busca foi realizada na
PubMed, Embase, Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, Scien-
tific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no
més de agosto de 2022.

Quadro 1 - Combinag¢des de descritores e marcadores booleanos
enquanto estratégias de busca nas bibliotecas e bases de dados,
Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Exemplo de estratégia de busca

(“Vulnerable Populations” OR “Vulnerable Population” OR
“Underserved Population” OR “Underserved Populations”
OR “Underserved Patient” OR “Underserved Patients” OR
“Disadvantaged” OR “Sensitive Populations” OR “Sensitive
Population”) AND (“HIV” OR “Human Immunodeficiency Virus”
OR “Human Immunodeficiency Viruses” OR “Acquired Immune
Deficiency Syndrome Virus” OR “Acquired Immunodeficiency
Syndrome Virus” OR “Human T Cell Lymphotropic Virus Type
" OR “Human T-Cell Lymphotropic Virus Type IlI” OR “Human
T-Cell Leukemia Virus Type lII” OR “Human T Cell Leukemia
Virus Type lII” OR “Lymphadenopathy-Associated Virus” OR
“Lymphadenopathy Associated Virus” OR “Lymphadenopathy-
Associated Viruses” OR “Human T Lymphotropic Virus Type III”
OR “Human T-Lymphotropic Virus Type IlI” OR “HTLV-III” OR
“LAV-HTLV-III” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”
OR “Acquired Immunodeficiency Syndromes” OR “AIDS” OR
“Acquired Immune Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-
Deficiency Syndrome” OR “Acquired Immuno-Deficiency
Syndromes” OR “Acquired Immuno Deficiency Syndrome”) AND
(“Nursing” OR “Nursings” OR “Nurses” OR “Nurse”)

Os registros foram exportados para o gerenciador de re-
feréncias EndNote X9°, onde foram organizados e removidos
os duplicados, e posteriormente, importados para o aplicativo
Rayyan Web para leitura de titulos e resumos. Quanto a elegibili-
dade em relagdo aos critérios de incluséo, estas foram realizadas
de modo independente por dois revisores e, posteriormente,
os estudos foram lidos na integra pela técnica de leitura duplo-
-cego, sendo que, em caso de divergéncia, um terceiro revisor
levou ao consenso.

Foram incluidos estudos originais na integra, publicados
em inglés, portugués e espanhol, estudos relacionados as po-
pulagdes-chave ao HIV/aids, realizados na drea da enferma-
gem, com pelo menos um autor enfermeiro. Incluidos estudos
quantitativos, experimentais e quase-experimentais, estudos
observacionais, estudos caso-controle e estudos qualitativos.
Foram excluidos editoriais, resumos, livros ou capitulos de livros,
relatos de experiéncia, resenhas, ensaios, teses e dissertagdes.
Para a extragdo dos resultados, foi elaborada uma ferramenta
contendo: nome do autor(es), ano, pais, objetivo, populagio,
amostra, método, principais resultados e conclusdes. Os dados
foram extraidos em uma planilha do Microsoft Excel.

A etapa de andlise e sintese dos dados ocorreu em trés fases:
primeiramente, os artigos foram ordenados e categorizados de
acordo com seu foco.9 A seguir, os dados foram integrados em
dados qualitativos12; e, finalmente, realizou-se a identifica¢do
dos temas relevantes para a revisio. Com analise de contetido
qualitativa indutiva, os resultados foram agrupados conforme
as dimensdes da vulnerabilidade.3

Os estudos incluidos foram avaliados por sua qualidade
metodologica e relevancia, usando a Mixed Methods Assess-
ment Tool (MMAT).13 Esta ferramenta avalia a “consisténcia e
completude” da pesquisa, bem como a adequagio e relevincia
das evidéncias para responder as perguntas de revisdo. Dois
autores avaliaram a qualidade e relevancia dos 18 estudos que
compuseram a amostra final, alcangando a pontua¢io maxima
em 17 estudos. No entanto, todos os estudos mostraram quali-
dade e relevancia para integrar os resultados. Assim, optou-se
por manter todos os artigos para sintese.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 1.059 estudos e apds remogio de
duplicados obteve-se um total de 583 resultados para avaliagio,
dos quais foram incluidos 18 estudos que preencheram os critérios
de inclusao da pesquisa. O processo de selecdo dos artigos esta
apresentado na (Figura 1).

Os estudos foram publicados originalmente em portugués
(n=11) e inglés (n=7). A maioria dos estudos foram desenvolvidos
no Brasil (n=17), seguido dos Estados Unidos (n=1). Quanto a
abordagem metodoldgica, foi identificado estudos quantitati-
vos (n=11) e qualitativos (n=7). Apds a abordagem de analise
de contetdo qualitativa indutiva, os resultados achados foram
agrupados conforme as dimensdes da vulnerabilidade individual
(Quadro 2), social (Quadro 3) e programatica (Quadro 4).
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Figura 1 - Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
de pesquisas e selegdo de literatura, Florianépolis, SC, Brasil, 2022
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Os estudos apontam que as popula¢des em situacio de vul-
nerabilidade ao HIV/aids, em conformidade com a dimenséo da
vulnerabilidade individual, sio mulheres (n=3), idosos (n=2),
homens (n=1) e adolescentes (n=1). Usuario de drogas (n=2),
mulheres idosas (n=1), mulheres gestantes (n=1), mulher HIV

positivo (n=1), populagio LGBTQIA+ (n=1), usudrios de tabaco
(n=1), e escolares (n=1).

Quanto a vulnerabilidade social, evidenciam-se as populagdes
rurais (n=1), cortadores de cana (n=1), relagdo de género (n=1)
e desigualdades regionais (n=1).

Na dimenséo de vulnerabilidade programatica, os estudos
demonstram as intera¢des dos individuos com as politicas e
sistemas, como o acesso das populagdes aos servicos de satde
(n=3), a perspectiva de enfermeiros acerca da vulnerabilidade
(n=2), sistema de notificacdo (n=1) e formulagio de diagnosti-
cos de enfermagem diante de uma populagdo vulneravel (n=1).

DISCUSSAO

A vulnerabilidade individual engloba aspectos cognitivos e com-
portamentais, assim como a relagio entre o grau de informagéo que
o individuo dispde sobre os agravos e sua capacidade para gerenciar
essa informacdo, de modo a coloca-la em pratica no seu cotidiano,
resultando em comportamentos que podem prevenir ou favorecer
esses agravos.” Com base neste conceito, nos deparamos com a
vulnerabilidade das mulheres - ainda que estas tenham sido quase
invisiveis no comego da epidemia, houve um crescimento substancial
de casos de HIV em mulheres, sobretudo em idade reprodutiva.’*?

Em consonancia a essa revisio, estudo apresentou o cresci-
mento de gestantes com HIV/aids nas idades de 15 a 19 anos,
apontando que o surgimento dessa doenga entre adolescentes pode
estar interligada com diversos fatores: baixo nivel socioeconémico,
menor escolaridade, e dificuldade de acesso as Unidades Bésicas
de Satide (UBS). Este grupo é mais suscetivel a situacdes de risco,
como o uso de alcool, drogas, gravidez nao planejada, violéncia
e infec¢bes por IST/HIV/aids.* Os adolescentes encontram-
-se expostos as diferentes formas de risco, tornando-se mais
suscetiveis a vulnerabilidades comuns nessa fase da vida. Inicio
precoce da vida sexual, o ndo uso do preservativo e multiplicidade
de parceiros sdo fatores condicionantes as IST/HIV/aids." ¢

O uso e abuso de drogas promovem comportamentos de risco
em usudrios de drogas injetaveis em tratamento para dependéncia
quimica como troca de sexo por dinheiro e/ou drogas, relagoes
sexuais com parceiros diagnosticados com IST e histdrico de
violéncia sexual.'®*

Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados frente a dimensdo individual da vulnerabilidade, Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Autores/ano

Populaciao/abordagem

Principais Resultados

Brito BMS et al, 2011

76 mulheres; Entrevista semiestruturada

Conhecimento incorreto/insuficiente sobre a
realizagdo do exame Papanicolau; frequéncia
inadequada ao exame, desconhecimento
entre imunossupressio e cancer de colo;
n3o realizagdo do exame, apds o diagndstico
da infecgdo pelo HIV; uso inconstante ou
inexistente de preservativo com parceiros
sexuais, sejam fixos ou nao.
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Alencar RA, 2015

11 idosos; Entrevista semiestruturada

Dificuldades: diagndstico precoce ao HIV/aids;
solicitagdo da sorologia anti-HIV enquanto uma
rotina da atengdo basica; diagndstico obtido
apds exaustivo percurso nos servigos de salde

Bezerra VP et al, 2015

37 idosos; Grupo Focal

Uso do preservativo e sua utilizagdo;
abstinéncia sexual; Desconhecimento
dos profissionais sobre a clientela.

Lamblet LCR et al, 2017"7

401 Homens que fazem sexo com homens
(HSH); Entrevista

Duchas retais sdo praticas comuns; algumas IST
foram diagnosticadas, como hepatite; clamidia;
Papilomavirus Humano; gonorreia; gonorreia
retal; herpes genital; sifilis e HIV.

Guimaraes RA et al, 2018

323 usuarios de drogas ndo injetaveis;
Entrevista

Fatores de vulnerabilidade: uso de drogas, troca
de sexo por dinheiro e/ou drogas, relagdes
sexuais com parceiros diagnosticados com
IST e usuarios de drogas injetaveis (UDI), e

histérico de violéncia sexual.

Costa MIF et al, 2020"

287 escolares de 11 a 17 anos;
Instrumentos

212 (73,9%) adolescentes; sendo 137 (64,6%)
eram do sexo masculino, com idades entre
15 e 16 anos, vulneraveis as IST/HIV/aids. O
ambiente e as condigdes de vida sdo fatores

condicionantes as IST/HIV/aids; 125 (43,55%)
dos adolescentes em situagdo de pobreza.

Scarinci IC et al, 2021%°

36 PVHIV; Entrevista

26 viviam com HIV, 22% dos participantes
tinham feito tratamento para outras IST
nos ultimos 5 anos; a maioria dos
fumantes atuais demonstrou baixa autoeficacia
para parar de fumar.
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Quadro 3 - Sintese dos estudos selecionados frente a dimensio social da vulnerabilidade, Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Autores/ano

Populacdao/abordagem

Principais Resultados

Vernaglia TVC et al, 2017%

816 usuarios de crack; Entrevista

Mulheres usuarias de crack se encontravam em
situagdo de maior vulnerabilidade social do que
homens. Menor escolaridade; piores condigées de
trabalho/subsisténcia; mais propensas ao desemprego;
menos renda ou beneficio para suas necessidades
basicas. Sofriam mais com violéncia e tinham
maior prevaléncia de HIV; mais propensas a viver
sozinhas e separadas de seus filhos.

Amorim TF et al, 2018%

353 individuos; Entrevista

22% com IST sintomética. Homossexualidade
como preditor de IST, devido
comportamentos de risco.

Melo GC et al, 20202

102 municipios; Estudo ecoldgico

Identificadas desigualdades regionais nas condigdes de
vida. Areas criticas de risco em relacio 2 incidéncia de
HIV. Existéncia de aglomerados que saem das regiGes
litordneas e migram para o interior, extrapolando o
indice global e a atual conjuntura nacional

Soares JP et al, 2020*

937 cortadores de cana-de-agucar; Entrevista
e teste rapido

Prevaléncia de 4,1% para IST no teste rapido.
Estatisticamente relevante a positividade para alguma
IST investigada e idade, religido, sexo com pessoa do

mesmo sexo, uso de alcool e uso de drogas ilicitas
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Quadro 4 - Sintese dos estudos selecionados frente a dimens3o social da vulnerabilidade, Florianépolis, SC, Brasil, 2022

Autores/ano

Populagdao/abordagem

Principais Resultados

Holanda ER et al, 2015%

841 notificagdes de gestantes infectadas;
Estudo ecolégico

Fatores como, analfabetismo, auséncia de pré-natal e
pobreza, sdo relevantes para o risco da transmissdo
vertical do HIV, especialmente em regiSes
desfavorecidas.

Silva IR et al, 20152

15 enfermeiros; Entrevista semiestruturada

Detecgio de sentimentos de invulnerabilidade do
adolescente diante das relagGes sexuais. N3o adesdo
ao preservativo, iniquidades de género também sao

colocadas como fragilidades dos adolescentes.

Alencar RA et al, 2016%

11 idosos, 11 enfermeiros e 12 médicos;
Entrevistas

Vida sexual do idoso é ignorada durante o
atendimento. Informagdes acerca de medidas de
prevencdo sdo dadas, apenas apos confirmar o HIV/
aids. Falta de formagdo especifica dos profissionais
de salide tanto na graduagdo e/ou pés-graduagio.

Santos MCF et al, 20182

53 diagnésticos de enfermagem validados;
elaboragdo de diagnésticos

Classificados 42 diagndsticos de enfermagem na
vulnerabilidade individual, 21 na vulnerabilidade social
e 7 na vulnerabilidade programética. Destes, 53 foram

validados e considerados Uteis para a pratica clinica
de enfermagem favorecendo a tomada
de decisdo do profissional.

Lopes LM et al, 2020%

56 casos e 112 controles; Entrevistas

Evidenciadas questdes: satisfagdo com o atendimento,
falta em consultas de retornos agendadas, consulta
com médico infectologista, com a enfermeira e com

assistente social como significativas. Relagdo entre
pessoas em situagdo de rua, desempregados e ou
aposentados do lar, auséncia as consultas de ndo
usudrios de Terapia Antirretroviral (TARV)
com mais chances de internagao.

Pimenta MC et al, 20223

71 atores-chave; Entrevista

Profissionais expdem preocupagdes acerca dos riscos
que envolvem a troca da prevengdo combinada e a
capacidade dos individuos aderirem ao medicamento.

Santos GM et al, 20223

21.795 individuos; Enquete global

Consequéncias da COVID-19: Redugéo do uso da
PrEP em quase 12%; problemas de acesso as clinicas
16,2%. Pessoas em uso de TARV, cerca de 18,9%
indicaram que ndo poderiam acessar ou
receber sua medicagio.




Populagdes-chave ao virus da imunodeficiéncia humana nos estudos da enfermagem: revisdo integrativa

Observa-se preocupagido com as pessoas idosas nos artigos
integrados nesta revisao devido a nao deteccédo do diagnéstico
precoce ao HIV/aids por serem muitas vezes considerados indi-
viduos “assexuados” pelos profissionais da saude. A assexualidade
do idoso tem consequéncias no campo da satde publica dada a
incipiéncia de discussdes acerca da saude sexual e prevengio das
IST nesta etapa.'>*® As pessoas idosas apesar de terem conheci-
mento sobre a importéincia dos preservativos, fazem pouco uso
do mesmo uma vez que eles ndo se reconhecem ou se percebem
enquanto seres vulneraveis.'s

O papel da enfermagem diante da dimensédo individual da
vulnerabilidade é importante na identificacio das especificidades
das populag¢des-chave identificadas dentre os estudos, na com-
preensido dos aspectos que tornam estes individuos vulneraveis
ao HIV/aids, bem como na intervencéo direta por meio de a¢des
de promocio e prevencgio, e no manejo adequado e no controle
dos indices de acometimento dessas populagdes.

A vulnerabilidade social é definida conforme as caracteristicas
de uma pessoa ou comunidade, e podem afetar a sua capacidade
de antecipar, enfrentar, reparar e se recuperar dos efeitos de um
desastre. Fatores como, status socioeconémico, composigéo fa-
miliar, status de minoria e acesso a veiculos,” sendo esses fatores
conhecidos como os Determinantes Sociais de Saade (DSS). O
termo DSS envolve estruturas sociais e sistemas econdmicos,
por exemplo, ambiente social, ambiente fisico, servios de saude,
fatores estruturais e sociais, 0s quais sdo responsaveis pela maioria
das iniquidades em satde, incluindo os efeitos desproporcionais
do HIV em algumas populagdes.!

Identifica-se a vulnerabilidade na populagio rural e nos cor-
tadores de cana, especialmente os que vivem em assentamentos
e acampamentos rurais, incluindo o dificil transporte até as
unidades de satde e a falta/inexisténcia delas nos territérios mais
vulneraveis.”>* A falta do servico enfraquece o vinculo dos pro-
fissionais com a realidade local e diminui as chances do usuario
ser atendido por demanda espontanea.*'* Fatores como idade,
religido, relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo, uso de dlcool
e drogas relevantes para a aquisi¢ao de IST.** A vulnerabilidade
social também envolve a dimensao da vulnerabilidade individual,
que se encontra estruturada na desigualdade de género, onde, por
exemplo, as mulheres nido possuem independéncia financeira e
apoio social.* Em estudo com usudrios de crack, é evidenciado
a relacdo entre o uso de crack e as caracteristicas de género
enquanto uma questio complexa, sendo que mulheres usuarias
de crack se encontravam em situagdo de maior vulnerabilidade
social do que os homens.*!

Evidéncias extensas também documentam como a interagdo
entre fatores estruturais e forcas sociais, incluindo estigma, dis-
criminagdo e normas culturais prejudiciais, podem frustrar os
esforcos de prevencao do HIV que, de outra forma, reduziriam
a incidéncia e a prevaléncia do HIV em nivel populacional.*®

Cabe a enfermagem conhecer os aspectos que tornam essas
populagdes-chave ao HIV/aids, e ndo somente atuar em agdes de
promogao e prevengdo, mas participar ativamente na elaboragdo
de politicas de saude que visem melhorar a qualidade de vida.

A vulnerabilidade programatica gera questionamentos quanto
a sua compreensio e operacionalizagdo nos servicos de saide,
assim como a questdo de integrar ou ndo a parte social do cons-
truto vulnerabilidade em satude,* em linha com os achados dessa
revisdo, que o acesso aos servicos de saude, ao ser refletido, pode
estar inserido na vulnerabilidade social e/ou programatica.

Adicionalmente, existe evidéncia que a violéncia simbdlica
na assisténcia as IST/aids é um agravante para a vulnerabilidade
programatica. A responsabilidade dos profissionais de satde é
significativa para combater a vulnerabilidade e preservar/restaurar
a integridade dos individuos. Tal dever se manifesta, sobretudo,
na promogao dos interesses dos individuos para reforgar seus
direitos fundamentais, baseados na dignidade humana e direitos
humanos, e respeitar a sua histdria de vida.*’” Para minimizar os
efeitos da vulnerabilidade programatica, cabe ao enfermeiro,
como responsavel técnico, concentrar-se em articular e propor
acoes individuais e coletivas que visem contemplar a promog¢ao,
prevengao, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e manuten¢io
da satde nas diversas especificidades.

Vulnerabilidade e integridade devem ser reconhecidas como
dimensdes intrinsecamente humanas.*” Visando diminuir esses
impactos negativos das desigualdades no 4mbito da interdiscipli-
naridade, a progressdo técnico-cientifica dos profissionais deve
ser estimulada sob a dtica dialdgica, para o cuidado de sujeitos
socialmente desfavorecidos permitindo um trabalho horizontal
que favorega a corresponsabilizagio e assisténcia oportuna.

Conbhecer e saber identificar os grupos populacionais e suas
vulnerabilidades faz parte do cotidiano da pratica profissional
da enfermagem. Nesta perspectiva, compreender as dimensoes
individuais, sociais e programaticas da vulnerabilidade de po-
pulagées especificas ao HIV/aids auxiliam na elaboragdo de
politicas publicas voltadas para a prevencio e promogao da saude
dessas populagdes, além de auxiliar na intervengdo da realidade
epidemioldgica do HIV.

Enquanto limitagoes do estudo pode-se considerar a utili-
zagdo do termo “populagdes vulneraveis” na busca, visto que
historicamente as denominacdes utilizadas anteriormente a este
conceito eram “grupos de risco” e “comportamentos de risco’, o
que pode influenciar no numero de achados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pesquisas sobre grupos populacionais e suas vulnerabilidades
sdo fundamentais para compreender as agdes necessarias para
intervir sobre as inequidades em satide. A vulnerabilidade é
algo estrutural de um individuo, resultante da combinagio de
aspectos socioecondmicos e demograficos, em conjunto com o
acesso e oferta dos servigos publicos que auxiliem na manuten-
¢do da saude.

Os estudos da enfermagem quanto as populagdes-chave ao
HIV/aids apontam individuos e grupos especificos, os quais
necessitam de politicas préprias para diminuir essas limitagdes
em saude (género, faixa etdria, orientacdo sexual e usudrios de
substancias ilicitas). Esta revisdo propiciou um olhar diferenciado
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sobre as mulheres, adolescentes, pessoas idosas, assim como,
aqueles vulnerabilizados pela condi¢do de auséncia de infor-
magdes adequadas, como a populagdo rural que nem sempre é
colocada como central quando se discute acerca do HIV/aids.
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