| University
OPEN ’ACCESS e of Dundee

University of Dundee

Cuidado da populagdo LGBTQIA+ em Situacao de Rua para reducao das
vulnerabilidades ao HIV/Aids

Cunha Alves de Freitas, Vivien ; Pinheiro, Ana Karina Bezerra; Rodriguez, Andrea

Published in:
Populacdo em situagéo de rua

DOI:
10.18310/9788554329631

Publication date:
2022

Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Link to publication in Discovery Research Portal

Citation for published version (APA):

Cunha Alves de Freitas, V., Pinheiro, A. K. B., & Rodriguez, A. (2022). Cuidado da populacdo LGBTQIA+ em
Situacdo de Rua para reducédo das vulnerabilidades ao HIV/Aids. In N. R. D. A. Nunes, M. D. C. M. Senna, & G.
B. Cinacchi (Eds.), Populacdo em situagéo de rua: abordagens interdisciplinares e perspectivas intersetoriais
(pp- 169-189). Editora Rede Unida. https://doi.org/10.18310/9788554329631

General rights

Copyright and moral rights for the publications made accessible in Discovery Research Portal are retained by the authors and/or other
copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with
these rights.

« Users may download and print one copy of any publication from Discovery Research Portal for the purpose of private study or research.
* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain.
* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Download date: 17. Aug. 2022


https://doi.org/10.18310/9788554329631
https://discovery.dundee.ac.uk/en/publications/8893a8e2-3639-48dc-b038-b50b5aa3947c
https://doi.org/10.18310/9788554329631

Cuidado da Populacao LGBTQIA+ em Situacao
;IIII’V% gra reducao das vulnerabilidades ao

Vivien Cunha Alves de Freitas
Ana Karina Bezerra Pinheiro
Andrea Rodriguez

bjetivou-se identificar, na literatura, as estratégias de cuidado uti-
lizadas para populagdo LGBTQIA+ em situacdo de rua para re-
ducdo das vulnerabilidades ao HIV/aids. Revisdo integrativa da
literatura seguindo as etapas: formulagdo do problema, coleta,
avaliacdo, anélise, interpretacdo dos dados. Para a formulagdo do
problema principal, utilizou-se a estratégia PICO, chegando-se a questao: “Quais
as evidéncias disponiveis sobre as estratégias de cuidado utilizadas para a reducdo
das vulnerabilidades ao HIV/aids da populagdo LGBTQIA+ em situagdo de rua?”.

Ao final das buscas, foram selecionados 10 estudos. O ano de publicagdo dos
artigos variou de 2013 a 2020. A literatura analisada dispde sobre vulnerabilidades
ao HIV/aids das populagdes-chave, porém sdo principalmente voltadas para grupos
de Homens que fazem sexo com Homens, pessoas transgénero e profissionais do
sexo. A populagdo em situagdo de rua nao foi priorizada nas pesquisas. As vulnerabi-
lidades individuais ao HIV/aids foram: uso de drogas injetaveis, alteracdes de saide
mental e baixo status socioeconémico. O estigma, marginalizagcdo, discriminagao,
sentimento de rejeicdo, a falta de apoio na comunidade e na familia, elevado nime-
ro de parcerias sexuais foram identificados como vulnerabilidades sociais.

As vulnerabilidades programéticas foram relacionadas ao acesso limitado aos
servi¢os de salde, discriminagdo, ndo preparo dos profissionais de satide em lidar
com populagdes vulneraveis, auséncia de protocolos de atendimento que abor-
dem as causas mais sensiveis da populagdo e a violéncia institucional. As estra-
tégias utilizadas para a reducdo de vulnerabilidades ao HIV/aids consistiram em
métodos de educacdo em salde.

Os resultados das estratégias demonstraram que houve impactos positivos,

pois houve maior frequéncia da populagdo nos servicos de satide, maior frequ-
éncia de uso de preservativo, redugdo de parceiros sexuais eventuais e reducdo
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de compartilhamento de agulhas e seringas no uso de drogas injetaveis. Houve
impacto também na melhoria da assisténcia em salde, aumento na detecgdo do
HIV, com oferta de mais testes, e inicio do tratamento precoce.

Mundialmente, as infec¢des causadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) diminuiram 23% desde 2010, o que se deve a uma redugéo substancial de
38% de casos no leste e sul da Africa. No entanto, houve aumento de 72% dos
casos na Europa oriental e Asia Central; 22% no Oriente Médio e norte da Africa e
21% na América Latina (Global Aids Update [UNAIDS], 2020).

As pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis, queers, intersexos
e assexuais (LGBTQIA+) integram parte dos segmentos populacionais com maior
vulnerabilidade ao HIV/aids e que, no Brasil, apresentam uma prevaléncia de 0,4%
superior a média nacional de infec¢do pelo HIV. Fazem ainda parte das popula-
¢cdes-chave: profissionais do sexo, pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas
em privacao de liberdade e pessoas em situacédo de rua (Brasil, 2018).

Os paises que apresentam maior nimero absoluto de pessoas em situagdo de
rua (PSR), incluem os Estados Unidos, Canad3, Franga, Austrélia e, em quinto lugar,
o Brasil com nimero superior a 100 mil pessoas (Natalino, 2016 & OECD, 2017).

A PSR é predominantemente do sexo masculino (81,3%), com média de 36
anos de idade e com baixa escolaridade, que vivem excluséo social, atingindo um
padrdo de marginalizagcdo. Quanto aos servicos de saude, a maioria da PSR tem
acesso limitado, principalmente, os de cunho preventivo (Elwell-Sutton et al., 2017
& Health Quality Ontario, 2016), o que se tem revelado um obstaculo a promo-
cdo de saude, contribuindo para o adoecimento e morte prematura (Montgomery,
Szymkowiak & Culhane, 2017).

Considerados vulneraveis ao HIV/aids, a PSR merece atengdo especifica das
acdes de saude. Alguns fatores estdo inseridos de modo adjacente a vulnerabili-
dade, tais como a falta de conhecimentos e habilidades para protecéo individual
e coletiva, dificuldades na acessibilidade, qualidade e cobertura dos servicos de
saude, além dos fatores restritivos, como a violagdo dos direitos humanos, normas
sociais e culturais prejudiciais as quais incluem préticas e crengas que podem es-
tigmatizar algumas populagdes (UNAIDS, 2020).

No Brasil, apesar do aumento da PSR (Natalino, 2016), hd uma invisibilidade
das pessoas LGBTQIA+ em situacao de rua nas discussdes cientificas, politicas pu-
blicas e servigos de salde. A necessidade desse debate relaciona-se com o fortale-
cimento das discussées no ambiente social e académico sobre o reconhecimento
da categoria género como um determinante social de saide (Fundag&o Instituto
de Pesquisa Econdmicas [FIPE], 2015).

Em pesquisa realizada por Garcia (2013) com a populagdo LGBTQIA+ em situ-
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acdo de rua, identificou que hd uma sinergia de discriminagéo e violéncia e que o
uso abusivo de drogas e a vulnerabilidade programética, resultante da precarieda-
de das politicas de assisténcia, sdo elementos intimamente associados ao aumento
da vulnerabilidade ao HIV/aids.

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos sobre a prevaléncia do HIV e outras IST
em individuos em situagao de rua. Em 2002 e 2007 foram realizadas pesquisas em
Sao Paulo, epicentro da epidemia do HIV/aids do pais. Nesses estudos, foram ob-
servadas prevaléncias variando entre 1,8 a 4,9% para o HIV e 5,7 a 7,0% para sifilis
ativa (Brito et al., 2007; Grangeiro et al., 2012; Pinto et al., 2014).

Em relacdo aos servicos de salde, os equipamentos sociais publicos, geral-
mente, ndo promovem uma politica de atendimento que responda as necessida-
des e demandas da PSR. Os profissionais que atuam nos servicos publicos de sau-
de, frequentemente, no estdo capacitados para o atendimento dessa populagao,
ja que desconhecem suas particularidades, homogeneizando-as sob estigmas e
rétulos (Lira et al., 2019).

Estudos ressaltam que o acesso aos servigos de satide da PSR se da, preferen-
cialmente, pelos servicos de urgéncia e emergéncia (Lira et al., 2019 & Oliveira,
2012). Por mais que esses servigos garantam o primeiro atendimento, ndo se res-
ponsabilizam pela continuidade do acompanhamento.

Frente a situagdo apresentada, o presente estudo é relevante, devendo ser re-
forcada a inclusdo do tema na comunidade cientifica, inclusive na formacao aca-
démica da area da salde, para que conhegam e incorporem o conhecimento as
préticas profissionais (Hino, Santos & Rosa, 2018). Nesse sentido, objetiva-se iden-
tificar, na literatura, as estratégias de cuidado utilizadas para populagdo LGBTQIA+
em situacdo de rua para redugdo das vulnerabilidades ao HIV/aids.

Utilizou-se a revisdo integrativa da literatura para buscar informacgdes sobre
o conhecimento existente, possibilitando uma compreensdo mais abrangente
do tema. A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica refe-
rente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos de cunho experimental e
nao-experimental para uma compreensdo completa do objeto analisado (Polit&
Beck, 2018). Para a sua elaboragdo seguiu-se as seguintes etapas: formulacido do
problema, coleta, avaliagcdo, andlise, interpretacdo dos dados (Mendes; Silveira
& Galvao, 2008) e das recomendagdes previstas no PRISMA Statement (Moher
et al., 2009). Foram seguidas as seguintes etapas: escolha e definicdo do tema
(elaboragdo da questdo), busca na literatura (amostragem), critérios para catego-
rizacdo dos estudos (coleta de dados), avaliagdo dos estudos incluidos, discussdo
dos resultados e apresentacdo da revisao.

Para a formulagédo do problema principal, utilizou-se a estratégia PICO, que nor-
teia a formulagdo da pergunta e busca na literatura cientifica, permitindo a locali-
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zacdo precisa e facilitada das informacdes cientificas, com P (paciente ou proble-
ma), | (intervencao), C (comparacao), O (“outcomes”/resultados) (Mendes, Silveira
& Galvao, 2008). Formulou-se: P (populagcdo em situacdo de rua e LGBTQIA+); |
(vulnerabilidades ao HIV/aids); C (ndo utilizado nessa revisao, pois ndo tem o obje-
tivo de comparar intervengdes); O (estratégias utilizadas), chegando-se a seguinte
questdo: “Quais as evidéncias disponiveis sobre as estratégias de cuidado utiliza-
das para a redugdo das vulnerabilidades ao HIV/aids da populagdo LGBTQIA+ em
situagdo de rua?”.

A busca dos artigos foi realizada nos meses de dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021, em trés bases de dados, Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE), Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature (Cl-
NAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS),
além de duas bibliotecas eletrdnicas, ScientificElectronic Library Online (SciELO)
e COCHRANE. Todos os acessos foram realizados por meio do Portal da Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via CAFe
(Comunidade Académica Federada).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) da Biblioteca Vir-
tual em Sadde (BVS) e do Medical SubjectHeadings(MeSH) da National Library of
Medicine: HomelessPersons(Pessoas em Situagdo de Rua); Health Vulnerability (Vul-
nerabilidade em Saide); HIV Infections (Infecges por HIV); Public Health Nursing
(Enfermagem em Salde Publica) e SexualandGenderMinorities (Minoriais Sexuais
e de Género), associados ao operador booleano AND e sem restri¢des de idioma.

Foram definidos trés cruzamentos para maximizar o tamanho da amostra na
tematica especifica desta revisdo: ["HomelessPersons” AND “Health Vulnerability”
AND “HIV Infections”]; ["Homeless Persons” AND “HIV Infections” AND “Sexual
andGenderMinorities”] e ["Health Vulnerability” AND “HIV Infections” AND “Sexu-
al andGenderMinorities”). Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol e que respondessem a pergunta nortea-
dora, independente do ano de publicagdo. Como critérios de exclusdo consta-
ram as cartas ao editor, editoriais, artigos repetidos e demais publica¢ées ndo
condizentes a temética.

Os niveis de evidéncias foram determinados da seguinte maneira: . Evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomi-
zados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados controlados; Il: Evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; Ill: Evidéncias obtidas
de ensaios clinicos sem randomizacao; IV: Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e caso-controle; V. Evidéncias origindrias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; VI. Evidéncias derivadas de um estudo descritivo ou qua-
litativo; VII. Evidéncias oriundas da opinido de autoridades ou relatério de comités
de especialistas (Melnyk&Fineout-Overholt, 2011).
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A partir do cruzamento dos descritores selecionados nas cinco bases de dados
encontrou-se um total de 362 artigos. Procedeu-se a leitura do titulo e resumo para
verificar os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Das publica¢ées 14 eram
repetidas, 28 ndo estavam disponiveis na integra e 310 foram excluidas por ndo se
adequarem a tematica, totalizando 352 artigos excluidos. Ao final das buscas foram
selecionados para esta revisdo 10 estudos que contemplavam apropriadamente a
pergunta norteadora. O percurso simplificado de busca nas bases e o quantitativo
de estudos apurados esta descrito na Figura 2.

Quais as evidéncias disponiveis sobre as estratégias utilizadas para a redugdo das
vulnerabilidades ao HIV/aids da populagdo em situagdo de rua e LGBT?

|

N* de publicacées identificadas nas bases de dados:

(n=362)
g CINAHL COCHRANE LILACS MEDLINE SeELO
g (@=14) (@=13) @=1) (n=1336) (n=8)
CINAHL COCHRANE LILACS MEDLINE SGELO
H Selecionados: 00 Selecionados: 00 Selecionados: 00 || Selecionados: 10 Selecionados: 00
E’ Excluidos: 04 Nio disponiveis: 06 Nio disp ; is: 22 Excluidos: 08
. Repetidos: 14
= Excluidos: 07 Tk
| | | |
% 2
Repetidos: 14
i Nio disponiveis na mpx 28
% | N° de publicagdes excluidas: 352 |—- Excluidos pea emitica: 310
w *  Saude mental
‘ *  Covid-19
*  Prisdes
,g o Profilaxia 20 HIV
ks | Artigos selecionados: 10 |
=

Fonte: Fluxograma de identificagdo do processo de selecao dos estudos selecionados para compor a
revisao integrativa. Fortaleza, CE, 2021.

A descri¢ao dos 10 artigos ocorreu por intermédio de uma abordagem organi-
zada para identificar o rigor e as caracteristicas de cada estudo, observando, além
do nivel de evidéncia, a autoria, o ano de publicacdo, desenvolvimento metodolé-
gico, estratégias utilizadas e desfecho. A discussdo dos achados ocorreu com em-
basamento da literatura cientifica acerca da temética. Respeitaram-se os escritos
dos artigos e os direitos autorais, ndo havendo modificacdo do conteido encon-
trado em beneficio do estudo proposto.
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O ano de publicagado dos artigos variou de 2013 a 2020, sendo cinco nos Esta-
dos Unidos (Poteat et al., 2015; Martinez et al., 2015; Kuhns et al., 2020; Remien et
al., 2015 & Nyamath et al., 2013), dois no Peru (Garcia et al., 2018 & Silva - Santiste-
ban et al., 2016), um na [ndia (Ganju & Gaggurti, 2017), Vietna (Nguyen et al., 2015)
e Portugal (Dias et al., 2017).

Quanto ao nivel de evidéncia, encontrou-se a seguinte distribui¢ao: oito es-
tudos no nivel VI (Dias et al., 2017; Garcia et al., 2017; Ganju & Gaggurti, 2017;
Nguyen et al., 2015; Martinez et al., 2019; Poteatet al., 2015; Silva- Santisteban
et al., 2016 & Remien et al., 2015) e duas publica¢ées no nivel Il (Kuhns et al.,
2020 &Nyamath et al., 2013).

A seguir, estdo o Quadro 2 sintetiza as principais informacées dos estudos en-
contrados e, apds, foram descritos os tépicos que foram divididos a partir da leitu-
ra dos artigos e que analisam as evidéncias disponiveis sobre as vulnerabilidades
ao HIV/aids da populagdo LGBTQIA+ em situagdo de rua.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos quanto ao autor, estratégias de redu-
¢ao das vulnerabilidades, impactos percebidos, nivel de vulnerabilidade corres-
pondente e sugestdo dos autores. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Delineamento

Autor/ e Populagdo Nivel de
Pais/Ano R Loy Vulneravel Evidéncia
amostra
“And Then Break
the Cliché":
Understanding
and Addressing Desenvolver uma - Homens que
HIV Vulnerability intervencao de fazem sex:
Through . saude sexual o
Garcia et Qualitativo com homens
Development of baseada na Vi
X al., 2017. : (n=23) (HSH)
an HIV Prevention comunidade para “Mulheres
Telenovela with a prevencao ao t aner
Men Who Have HIV ISTs. ransgeneros
Sex with Men and
Transwomen in
Lima, Peru
Explorar o perfil
e os padroes de Transgéneros
Stigma, violence mobilidade das nvolvid
and HIV vulnerability | Ganju; trabalhadoras do 30;?: 05
among transgender | Saggurti, sexo transexuais, Qualitativo
N N trabalho Vi
persons in sex work | 2017. os determinantes | (n= 68) sexual em
in Maharashtra, [ndia, 2017. | da vulnerabilidade Maharashtra
India ao HIV e os india !
sistemas de apoio .
disponiveis.
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. Compreender g
Community-led o avaliar a que injetam
HIV testing services visbilidade da drogas;
including HIV self- implementacio - Homens que
testing Nguyen et Idepum autotiste fazem sexo
and assisted partner | al., 2015. de deteccio de Transversal com homens; vi
notification services | Vietna, HIV e ser:;/i o (n= 3978) - Profissionais
in Vietnam: lessons | 2015. d i <O do sexo;
from a pilot study en oz \cagao - Parceiros de
in a concentrated assnsti a para pessoas que
epidemic setting popuiacoes vivem com

especificas. HIV.
Produzir
conhecimento
que contribua
Implementation z:rsaa'aj:;omoqao
Process and Impacts . I i =] - Homens que
of a Participatory R S fazem sexo
HIV 2017. transmissao da Qualitativo com Homens | VI
Research Portugal, infeccao pelo (n=21) (HSH);
Project with Key LA HIV e melhore - Tranlsexuais.
Populations. oaacesseiacs
servicos de
salde de HSH
e populagao
transexuais.
Abordar as
lacunas do
conhecimento
. que afetam a
::Zvr;;;:d :Iot;(a)t‘l gt epidemia de HIV Revisdo
interventions in Es;a dos ’ em mulheres integrativa Mulheres vi
transgender women | Unidos, transgénero (n= seis _ transgénero.
cex workers 2015 ’ para melhorar os | publicacdes)
. . servicos e politicas
de prevencao
do HIV para essa
populago.
Transhealth
Apoorten e || denificar
HIV Prevention Martinez et estratégias de
Intervention to szl LD Qualitativo Populaca
Estados social e estrutural pulacao Vi
Ez:;:tﬁz :"f\ér Unidos, para promover (n=80) transgénero.
Individuals of i a prevencao e
Transgender atencao ao HIV.
Experience.
HIV prevention . - Liderancas
among transgender | Silva- :;ah::vz:s;do da UNAIDS e
women in Latin Santisteban | £2 PIE¥ENEe Documental | da OPAS; .
America: etal., 2016. mulheres trans na (n=12) - Liderancas
implementation, Peru, 2016. América Latina de mulheres
gaps and challenges . transgénero.
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A randomized Descrever o
controlled efficacy projeto de
trial of an um ensaio de
mHealth HIV Kuhns et intervencao
prevention al. 2020 baseado em Ensaio Clinico | - Jovens
intervention for Es'ta dos : aplicativo moével Randomizado | cisgénero
sexual minority Unidos, (MyPEEPS) Controlado. de minorias
young men: 2020 ‘ para reduzir o (n=700) racial/étnica
MyPEEPS . risco sexual de
mobile study aquisicao de HIV
protocol. entre jovens de 13
(Projeto Piloto) a 18 anos.
- Imigrantes
Identificar africanos;
Barriers and barreiras e os - Adultos
Facilitators to Remien et facilitadores de previamente
Engagement of al., 2015. envolvimento na Qualitativo encarcerados;
Vulnerable Estados atencdo ao HIV = . - Mulheres
S . ~ (n=80) N
Populations in HIV Unidos, entre popula¢oes transgénero;
Primary Care in New | 2015. vulneréveis na - Homens que
York City cidade de Nova fazem sexo
York. com homens
(HSH).
Impact of Nursing Avaliar o N
Intervention on . impacto de duas Font |?|Ioto
: Nyamathi 5 - randomizado
Improving HIV, etal. 2013, | Intervencdes (n= 156) - Jovens em
Hepatitis Estaéos * | na melhoria do - Jovens em situacdo de
Knowledge and Unidos, conhecimento situacio de rua e usuarios
Mental Health ‘ sobre HIV, G0 ce de drogas.
2013. - E rua e usuarios
among Homeless hepatite e saide de droaas
Young Adults mental. ges-

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Populaqéo vulneravel

Oviedo e Czeresnia (2015) indicam que populagées vulneraveis sofrem interven-
¢des na capacidade de poder dizer, atuar ou intervir no curso da prépria existéncia.

Nos estudos desta revisdo percebeu-se que Homens que fazem Sexo com Ho-
mens (HSH), individuos transgéneros e profissionais do sexo sdo os grupos vul-
neraveis mais pesquisados, em contrapartida, pessoas em situacdo de rua nao foi
grupo priorizado.

No Peru, local de desenvolvimento de dois estudos desta revisao (Garcia et al.,
2017 & Silva- Santisteban et al., 2016), a prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre
HSH foi estimada entre 12 e 22% e entre mulheres trans chega a 49%.

Outra populagéo vulneravel elencada nos estudos desta revisao foi a de pesso-

as transgéneros, especialmente mulheres transexuais (Garcia et al., 2017; Martinez
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et al.,, 2019; Poteat et al., 2015; Silva- Santisteban et al., 2016 &Remien et al., 2015).
Para esta populagdo os estudos mostraram que as novas infecgdes entre mulheres
transexuais podem representar de 1 a 10% dos todas as novas infecgbes e que a
taxa de transmissdo pode ser maior do que a de HSH em alguns paises, principal-
mente da América Latina (UNAIDS, 2014).

Uma revisdo sistemdatica e metanalise de estudos que avaliaram a carga de in-
feccdo por HIV entre mulheres transgénero identificou que a prevaléncia de HIV
combinada era de 19,1% em mulheres trans em todo o mundo (Baral et al., 2013).

As demais populagdes vulneraveis consideradas nos estudos que compde esta
revisdo incluiram profissionais do sexo e parcerias sexuais de pessoas que vivem
com HIV/aids (Nguyen et al., 2015), adultos previamente encarcerados (Remien et
al., 2015), pessoas que injetam drogas e em situagdo de rua (Nyamath et al., 2013).

Vulnerabilidades apresentadas

As vulnerabilidades podem ser classificadas como individuais, sociais e pro-
gramaéticas (Ayres et al., 2003 & Schaurich & Freitas, 2011). A vulnerabilidade indi-
vidual é caracterizada pelos aspectos biolégicos, comportamentais e afetivos que
aumentam a suscetibilidade aos desfechos adversos de satide compreendendo os
aspectos biolégicos, emocionais, cognitivos (Ayres et al., 2003).

Diversas situacdes foram discutidas nos estudos como vulnerabilidades indivi-
duais a infecgdo pelo HIV/aids, entre elas: uso de drogas, principalmente injetaveis
(Nyamath et al., 2013; Poteat et al., 2015; Remien etal., 2015 & Silva- Santisteban et
al., 2016), saide mental (Poteat et al., 2015 & Remien et al., 2015) e o baixo status
socioecondmico (Dias et al., 2017), ocasionando, muitas vezes, o trabalho sexual
como a Unica fonte de renda (Silva- Santisteban et al., 2016).

Usuérios de drogas injetaveis sdo vulneraveis, pois, muitas vezes, apresentam
baixa autopercepg¢ado de risco com relagdo ao HIV/aids. Na maioria das vezes tro-
cam sexo por dinheiro ou até mesmo por drogas para suprir a necessidade do seu
vicio. O uso do preservativo também é pouco frequente neste grupo, seja por ndo
haver um didlogo com seus parceiros ou até mesmo por ndo ter acesso as agdes
preventivas nos servi¢os de saude (Ghimire et al., 2013).

A vulnerabilidade referente a saide mental foi relacionada nos estudos a fa-
tores como baixa autoestima, diminui¢do da autoconfianga, motivagdo reduzida e
menos esperanga no futuro. J& a baixa escolaridade também influencia na ocupa-
cao profissional. Baixos salarios e condi¢des socioecondmicas precarias influen-
ciam no acesso as medidas preventivas e de assisténcia integral (Reis, Santos &
Dantas, 2011), de forma que pode ser considerada um fator de vulnerabilidade
e se apresenta como um desafio para a saide publica, visto que, além de reduzir
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0s recursos sociais também limita o acesso aos servigos de salde e, consequente-
mente, as agbes preventivas (Soares et al., 2017).

A vulnerabilidade social refere-se a um conjunto de fatores sociais que deter-
minam o acesso a informagdes, as possibilidades de assimilagdo e o poder de in-
corpora-las a mudangas préticas e que ndo dependem somente do individuo em
si, mas de outras estruturas (Ayres et al., 2003).

Os artigos desta revisao elencaram vulnerabilidades sociais que impediam a
manutencdo de cuidados preventivos ao HIV/aids, tais como, estigma, marginali-
zacdo, discriminagdo e sentimento de rejeigdo (Dias et al., 2017; Ganju & Saggurti,
2017; Martinez et al., 2019; Poteat et al., 2015 & Remien et al., 2015). A falta de
apoio na comunidade e na familia influenciaram na descontinuidade de cuidados
preventivos (Ganju & Saggurti, 2017 & Poteat et al., 2015), além do elevado nimero
de parcerias sexuais sem o uso de preservativo (Dias et al., 2017 & Silva- Santiste-
ban et al., 2016). No estudo de Nyamathi et al., (2013), mais de 50% dos entrevis-
tados tiveram mais de 10 parcerias sexuais na vida, sendo que a maioria (78%),
possuia menos de 24 anos de idade.

Estudos apontam alguns dos principais fatores que criam, aumentam e perpe-
tuam o risco de infec¢do pelo HIV, com destaque para o estigma social, atitudes ne-
gativas e lacunas no conhecimento sobre o tema (Feitosa et al., 2018 & Villarinhoet
al., 2013). Conhecer esses fatores e utilizar intervencdes adequadas tém impacto
na resposta a epidemia, na garantia de atencdo a salde e no controle de novos
casos (Villarinho, et al., 2013).

Dados do estudo de Ganju e Saggurti (2017), realizado com 68 pessoas trans-
géneros envolvidos no trabalho sexual, revelam que o estigma simbdlico (culpar e
envergonhar) e a violéncia eram generalizados, expressos por normas que desva-
lorizam as trabalhadoras trans, relacionadas a diferencas visiveis de género e ativi-
dades de rua (mendicancia e trabalho sexual). A rejei¢do da familia foi comumente
relatada devido ao medo de ser 'envergonhado'. Alguns entrevistados foram ex-
pulsos do ambiente doméstico.

No Brasil, hd mais de duas décadas, as redes sociais destacam-se nas dis-
cussdes acerca das IST, conforme disposto na Politica Nacional DST/AIDS (Brasil,
1999). Este documento propde dois modelos de intervencdo para o alcance das
acdes de promogao a salde e prevencao as IST/aids, nas quais as redes sociais se
configuram como fundamentais, considerando a relevancia do estabelecimento
de vinculos e interagdo social. H4 uma diretriz que prop&e que as agdes devem
fortalecer as redes sociais, a fim de atingir a promog&o da salde e suporte social.

Na pesquisa de Nguyen et al., (2015), visou mobilizar popula¢ées-chave para

fazer o teste e oferecer acesso aos servicos a parceiros de pessoas vivendo com
HIV; o estigma, a discriminagéo, os horarios e locais inconvenientes das instalagdes
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dificultaram os esforcos para aumentar a cobertura de testes entre as populacdes-
-chave, sendo necessarias abordagens inovadoras para enfrentar essas barreiras e
alcangar essas populagdes.

O apoio familiar € uma das principais formas de suporte social para pessoas em
situagdo de vulnerabilidade, configurando-se um importante fator protetor para o
desenvolvimento de transtornos psicossociais como sintomas depressivos e até
ideacgdo suicida (Sousa et al., 2016). O envolvimento no cuidado é potencializado
quando os desafios sociais enfrentados por grupos vulneraveis sdo abordados e
servicos estdo disponiveis, incluindo moradia, saide mental e tratamento de uso
de substancias (Remien et al., 2015).

A vulnerabilidade programatica/institucional esta relacionada ao nivel de de-
senvolvimento das politicas e programas para o enfrentamento do HIV/aids. Nes-
se nivel fazem parte a existéncia de programas de assisténcia e prevengdo que
contemplam a populagdo com suas especificidades e diversidades e os recursos
sociais necessarios para a protecdo do individuo (Ayres et al., 2003).

Nessa perspectiva de vulnerabilidade os estudos integrantes desta revisdo
abordaram o acesso limitado ao servico de saude, falta de integracéo ao servico,
principalmente pela discriminacdo e pelo ndo preparo dos profissionais de sau-
de em lidar com questées especificas de popula¢des vulneraveis, a auséncia de
protocolos de atendimento que abordem as causas mais sensiveis de populagoes-
-chave (Ganju & Saggurti, 2017; Martinez et al., 2019; Remien et al., 2015 & Silva-
-Santisteban et al., 2016) e a violéncia institucional (Ganju & Saggurti, 2017).

Martinez et al., (2019) no trabalho desenvolvido com mulheres transgénero nos
Estados Unidos descreveram a sensa¢do desagradavel ao frequentar a unidade
de saude, com sentimento de rejei¢do e discriminacdo, culminando na auséncia
dessa populagdo nos espacos institucionais de saide. A populagdo transgénero
continua a ser afetada de forma desproporcional pelo HIV/aids devido a conjunto
de caracteristicas comportamentais e determinantes sociais da satde, incluindo
discriminagdo, estigma, encarceramento e falta de acesso a cuidados de saude
abrangentes (Silva- Santisteban et al., 2016).

No estudo de Remien et al. (2019) as relagcdes com os profissionais de satde ti-
veram um impacto significativo no envolvimento nos cuidados em relagdo ao HIV de
todas as populag¢des. Em geral, uma boa comunicacéo, atitudes de cuidado e con-
fianga foram essenciais para um envolvimento consistente nos cuidados de HIV, pois,
enquanto ndo se sentiram respeitados ou ouvidos havia desisténcias no cuidado.

Estudos sobre a relagao profissional/usuéario evidenciaram que os profissionais
de salde se sentem desconfortaveis na prestacdo do cuidado aos pacientes com
orientacdo nao heterossexual, ratificando as percepc¢des homoafetivas, o que torna
discriminatério o atendimento aos homossexuais (Sousa et al., 2016).
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O acesso da populagdo LGBTQIA+ aos servicos de satide é marcado por obs-
taculos como condutas inapropriadas e atendimento discriminatério por parte dos
profissionais de satde, os quais acabam por afasta-los dos servigos. A invisibilida-
de das questdes de género nas préticas de saide e a desconsideragao dos modos
de vivéncia da sexualidade destacam-se negativamente no processo assistencial a
satide a populagdo LGBTQIA+. Assim, uma assisténcia pautada na heteronorma-
tividade age aliada a outras formas de violéncia estrutural, gerando um ambiente
hostil, estigmatizante e segregador nos servigos de satde.

Estratégias utilizadas por profissionais de saide e os resultados alcancados

Em relacdo as sugestdes dos autores, estes foram undnimes na recomenda-
cdo de que mais pesquisas sobre estratégias de prevencdo e combate a epidemia
de HIV/aids em populagées vulneraveis sdo necessarias. Melhorar o alcance dos
servicos de testes de detec¢do e notificagdo dos parceiros e ampliagdo da abor-
dagem do estudo, para detalhar as redes complexas dentro e entre HSH e popu-
lagdo transgénero e como esse cenario social pode ser aproveitado para apoiar os
esforcos de prevengdo ao HIV, foram ressaltados, conforme descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao autor, estratégias de redu-
cdo das vulnerabilidades, impactos percebidos, nivel de vulnerabilidade corres-
pondente e sugestdo dos autores. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Emat‘gi-a s Impactos Nivel de Sugestdes dos
de reduglo das ercebidos vulnerabilidade autores
vulnerabilidades P
Realizacao de Faz-se necessario
workshop para Devido ao desenho trabalho qualitativo
abordar questoes do estudo, os para detalhar as
de estigma, autores nao foram redes complexas
discriminagao, capazes de avaliar dentro e entre

Garcia et empoderamento e possiveis intersecoes Individual/ HSH e populacao

al., 2017. prevencao de HIV/ para analisar Social transgénero e
IST entre homens como a estratégia como esse cenario
que fazem sexo pode influenciar o social pode ser
com homens (HSH) comportamento de aproveitado para
e a populagao prevencao ao HIV/aids. apoiar os esforcos
transgénero. de prevencdo ao HIV.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

182 - Populacao em situacao de rua: abordagens interdisciplinares e perspectivas intersetoriais




N Série Saide e Amazinia 1

As estratégias utilizadas para a reducdo de vulnerabilidades ao HIV/aids consis-
tiram, de forma geral e undnime, em métodos de educacgdo em salde, seja por in-
termédio de workshops (Garcia et al., 2017), sessdes grupais periddicas (Kuhns et
al., 2020; Martinez et al., 2016; Nyamathi et al., 2013 & Poteat et al., 2015) e acdes
coletivas para a formagao de educadores, comunidades, servicos de satide e demais
partes interessadas (Dias et al., 2017; Ganju & Saggurti, 2017; Nguyen et al., 2015;
Remien et al., 2015 & Silva- Santisteban et al., 2016 ), explicitado no Quadro 3.

A educacgdo em salide é considerada um conjunto de préticas pedagdgicas de
carater participativo e emancipatério, com varios campos de atuagdo, e tem por
objetivo sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o enfrentamento de situacées
individuais e coletivas que interferem na qualidade de vida (Matta, 2009). Tais pra-
ticas podem ter dois enfoques: o tradicional e o critico. No primeiro, o foco é a
transmissdo de informagdes, regras e condutas que tem por objetivo a mudanca
de valores, crengas e habitos prejudiciais a saide (Chiesa & Verissimo, 2001). Ja no
modelo critico as ideias partem do pressuposto de que o processo satide/doenca
tem estreita relagdo com os determinantes socioecondmicos e politicos.

Nos estudos analisados foram testados o uso de folhetos informativos sobre
prevencao e tratamento da infec¢do por HIV/aids, distribuicao de kits de preven-
¢do, contendo preservativos e testes rapido para deteccdo de HIV (autotestes)
(Dias et al., 2017; Poteat et al., 2015 & Silva- Santisteban et al., 2016). A utilizacdo
das redes sociais como estratégia de difusdo do conhecimento sobre o virus tam-
bém foi descrita, seja pela criagdo de um aplicativo mével (Kuhns et al., 2020), apli-
cativos de namoro e por rede social.

Em relacdo aos resultados percebidos observa-se que houve redugdo de
vulnerabilidades, exceto em duas publicagdes, Garcia et al., (2017) e Kuhns
et al., (2020), porque devido ao tipo de estudo os autores ndo foram capazes
de avaliar como a estratégia pode influenciar o comportamento de prevencao
ao HIV/aids e por se tratar de um projeto piloto, respectivamente. As popula-
¢des vulneraveis, de acordo com as estratégias implementadas, comegaram a
frequentar os servicos de saide com mais constancia, a utilizar preservativo
com mais frequéncia nas relagbes sexuais; a ter mais autonomia sobre suas
condicdes de saude e aderiram a comportamentos mais responséaveis, como a
reducdo de parceiros sexuais eventuais e a reducdo de compartilhamento de
agulhas e seringas no uso de drogas injetaveis.

Além disso, profissionais de satde foram sensibilizados quanto aos cuidados
adequados as populagbes vulneraveis no contexto HIV/aids, o que impactou na
melhoria da assisténcia em salide, aumento na detec¢ao de infecg¢do pelo HIV, com
oferta de mais testes, e inicio do tratamento precoce e a redugdo na incidéncia de
outras IST. No nivel macroestrutural, formadores de politicas publicas mais orien-
tados em relagdo a importancia de estratégias de prevencgdo a epidemia de HIV/
aids, principalmente em populagdes-chave; firmagdo de parcerias colaborativas
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multissetoriais e, por meio de acdes se servico social, populagdes vulneraveis fo-
ram acolhidas e o isolamento social reduzido.

Os estudos referiram que mais pesquisas sobre estratégias de prevengdo ao
HIV/aids em populagdes vulneraveis sdo necessérias. Deve-se melhorar o alcan-
ce dos servigos de testes de detecgdo e notificagdo dos parceiros (Nguyen et al.,
2015). O detalhamento de redes complexas dentro e entre HSH e populacéo trans-
género foi ressaltado (Dias et al., 2017 & Silva - Santisteban et al., 2016).

Conclusio

A partir desta revisao integrativa pode-se concluir que a literatura cientifica dis-
poe sobre vulnerabilidades ao HIV/aids das populages-chave sdo principalmente
voltadas para grupos de Homens que fazem sexo com Homens, pessoas transgé-
nero e profissionais do sexo. A populagdo em situagdo de rua ndo é priorizada nas
pesquisas. As vulnerabilidades individuais ao HIV/aids verificadas foram: uso de
drogas injetaveis, saide mental e baixo status socioecondmico. O estigma, margi-
nalizacdo, discriminagdo, sentimento de rejeicao, a falta de apoio na comunidade e
na familia, o elevado niimero de parcerias sexuais influenciou na descontinuidade
de cuidados preventivos, sendo caracterizadas como vulnerabilidades sociais. As
vulnerabilidades programaticas relatadas na literatura foram relacionadas ao aces-
so limitado aos servigos de salude, discriminagao, ndo preparo dos profissionais de
saude em lidar com questdes, auséncia de protocolos de atendimento que abor-
dem as causas mais sensiveis da populagédo e a violéncia institucional.

As estratégias utilizadas para a reducéo de vulnerabilidades ao HIV/aids consis-
tiram em métodos de educagdo em saude, por intermédio de workshops, sessdes
grupais periddicas e agdes coletivas para a formagdo de educadores, comunida-
des, servicos de salide e demais partes interessadas. Os resultados dos estudos
demonstraram que houve redugdo das vulnerabilidades, pois evidenciaram a
maior frequéncia nos servicos de salide, maior frequéncia de uso de preservativo,
reducdo de parceiros sexuais eventuais e reducdo de compartilhamento de agu-
Ihas e seringas no uso de drogas injetaveis. Além disso, houve impacto na melhoria
da assisténcia em salde, aumento na deteccdo de infecgdo pelo HIV, com oferta
de mais testes, inicio do tratamento precoce e redugdo na incidéncia de outras IST.

Recomenda-se desenvolvimento de estudos acerca das vulnerabilidades es-
pecificas da populagdo LGBTQIA+ em situagdo de rua, como também, desenvol-
vimento de produtos e processos de cuidado em satide para o referido publico.
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