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IMPACTO DAS DESIGUALDADES SOCIAIS NA TRANSMISSÃO 

DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA EM 
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de Pernambuco (UFRPE) 
Alecsandro da Silva  
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo descrever o impacto das desigualdades 
sociais na transmissão do HIV em populações vulneráveis. Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO, 
considerando publicações entre 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. Os 
resultados evidenciaram que fatores como baixa renda, escolaridade limitada, precariedade das 
condições de moradia, estigma e discriminação contribuem para ampliar a vulnerabilidade à 
infecção, além de dificultarem o acesso à testagem, aos métodos preventivos e ao tratamento. 
Observou-se que populações socialmente marginalizadas enfrentam barreiras estruturais que 
comprometem as oportunidades de prevenção e assistência. Conclui-se que o enfrentamento da 
transmissão do HIV exige ações que ultrapassem o cuidado clínico, incluindo o fortalecimento 
das políticas públicas, a educação em saúde, a ampliação do acesso aos serviços e a promoção 
da equidade, visando reduzir as desigualdades e garantir assistência integral às populações 
vulneráveis. 

Palavras-chave: Desigualdade social; Infecções por HIV; Populações vulneráveis; 
Vulnerabilidade social.  
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INTRODUÇÃO  
 

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) permanece como um 

importante problema de saúde pública, especialmente em contextos marcados por 

desigualdades sociais e econômicas. Apesar dos avanços científicos no diagnóstico, tratamento 

e prevenção, sua transmissão continua sendo influenciada por fatores que ultrapassam as 

questões biológicas, envolvendo condições de vida, acesso aos serviços de saúde, escolaridade 

e vulnerabilidade socioeconômica. Nesse cenário, determinados grupos populacionais 

enfrentam maiores dificuldades para obter informações, realizar testagens e acessar medidas 

preventivas, o que contribui para a manutenção da disseminação do vírus (Ribeiro et al., 2026). 

As desigualdades sociais interferem diretamente nas condições de prevenção e 

enfrentamento do HIV, uma vez que a pobreza, a baixa escolaridade, o desemprego e a 

discriminação podem limitar as oportunidades de cuidado e proteção. A ausência de 

informações adequadas sobre saúde sexual e reprodutiva, associada às dificuldades de acesso a 

preservativos, profilaxia pré-exposição (PrEP) e profilaxia pós-exposição (PEP), amplia a 

exposição à infecção. Além disso, barreiras geográficas, institucionais e econômicas dificultam 

a continuidade do acompanhamento e favorecem situações de maior vulnerabilidade (Barbosa; 

Macêdo; Silva, 2023). 

Entre as populações mais afetadas por essas condições estão pessoas em situação de rua, 

profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade, usuários de drogas e populações 

LGBTQIA+, que frequentemente enfrentam estigmatização, preconceito e exclusão social. 

Essas experiências podem dificultar a procura por atendimento, comprometer a realização de 

exames e reduzir a adesão às estratégias de prevenção e tratamento. Dessa forma, a 

vulnerabilidade ao HIV não está relacionada exclusivamente aos comportamentos individuais, 

mas também às condições estruturais que restringem o acesso aos direitos fundamentais e aos 

serviços de saúde (Carmo et al., 2026). 

Diante dessa realidade, torna-se fundamental compreender como as desigualdades 

sociais contribuem para a transmissão do HIV em populações vulneráveis, considerando os 

determinantes sociais que influenciam a exposição ao vírus e o acesso à assistência. Nesse 

sentido, o fortalecimento das políticas públicas, a ampliação das estratégias de prevenção, a 

oferta de atendimento humanizado e o enfrentamento do estigma são medidas essenciais para 

reduzir as iniquidades em saúde. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto 
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das desigualdades sociais na transmissão do HIV em populações vulneráveis, destacando os 

principais fatores associados e os desafios para a prevenção e o controle da infecção (Silva; 

Santos, 2025). 

 

 
MÉTODOS  

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, conduzida em seis etapas 

metodológicas: (1) identificação do tema e formulação da questão norteadora; (2) definição dos 

critérios de inclusão e exclusão; (3) seleção e extração dos dados; (4) avaliação crítica dos 

estudos; (5) análise e interpretação dos resultados; e (6) síntese do conhecimento produzido 

(Sousa et al., 2018). A questão norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, 

considerando P (populações socialmente vulneráveis), I (desigualdades sociais e seus impactos 

na transmissão do HIV) e Co (contexto da prevenção e assistência à saúde), resultando na 

seguinte pergunta: “De que maneira as desigualdades sociais influenciam a transmissão do HIV 

em populações vulneráveis?” 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e 

SciELO, utilizando descritores relacionados à temática, encontrados no DECS/MeSH: 

“infecções por HIV”, “vulnerabilidade social”, “desigualdade social” e “populações 

vulneráveis”, bem como seus correspondentes em inglês e espanhol, conforme a indexação nas 

bases consultadas. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e 

OR, de acordo com as particularidades de cada plataforma. Foram considerados artigos 

publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem a 

relação entre desigualdades sociais e transmissão do HIV, os fatores socioeconômicos 

associados à vulnerabilidade à infecção e as dificuldades de acesso às estratégias de prevenção 

e assistência. Foram excluídos estudos duplicados, publicações sem acesso ao texto completo 

e trabalhos que não apresentassem relação direta com a questão norteadora. 

A análise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por meio da leitura crítica e da síntese 

das evidências identificadas. Os estudos selecionados foram organizados conforme autor, ano 

de publicação, objetivo, metodologia e principais resultados, permitindo comparar os achados 

e identificar os aspectos mais relevantes relacionados à influência das desigualdades sociais na 

transmissão do HIV. A síntese foi estruturada em três eixos temáticos: determinantes 

socioeconômicos e estruturais associados à vulnerabilidade à infecção pelo HIV; barreiras de 
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acesso aos serviços de saúde, às informações e às estratégias de prevenção; e impactos do 

estigma, da discriminação e da exclusão social sobre as condições de prevenção e 

enfrentamento da infecção. Essa organização possibilitou compreender como as condições 

sociais influenciam a exposição ao vírus e destacar a importância de políticas públicas 

inclusivas, estratégias preventivas e assistência integral às populações vulneráveis. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, foram recuperados 82 estudos nas bases de dados selecionadas. Após a 

exclusão dos artigos duplicados e a aplicação dos critérios de elegibilidade, 10 estudos 

compuseram a amostra final desta revisão.  As evidências identificadas demonstraram que as 

desigualdades sociais exercem influência direta sobre a vulnerabilidade à transmissão do HIV, 

principalmente entre indivíduos que enfrentam condições precárias de moradia, baixa renda e 

acesso limitado à educação. Essas circunstâncias podem dificultar a obtenção de informações 

sobre prevenção e reduzir as possibilidades de adoção de práticas sexuais seguras. Além disso, 

a dependência financeira e a instabilidade social podem comprometer a autonomia para 

negociar o uso de preservativos, aumentando a exposição a situações de risco. Dessa maneira, 

a transmissão do vírus está relacionada não apenas às escolhas individuais, mas também às 

condições estruturais que determinam as oportunidades de proteção (Beber et al., 2026). 

Outro aspecto relevante envolve as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

especialmente entre pessoas que vivem em regiões periféricas, comunidades rurais e locais com 

infraestrutura assistencial insuficiente. A distância das unidades de atendimento, a falta de 

profissionais capacitados e a disponibilidade limitada de insumos preventivos podem 

comprometer a realização de testagens e o acesso à profilaxia pré-exposição (PrEP) e à 

profilaxia pós-exposição (PEP). Essas barreiras favorecem o diagnóstico tardio e dificultam a 

identificação de novas infecções, evidenciando a necessidade de ampliar a oferta de serviços e 

garantir uma assistência acessível e contínua (Lima et al., 2024). 

Entre as populações vulneráveis, pessoas em situação de rua, profissionais do sexo, 

pessoas privadas de liberdade e indivíduos LGBTQIA+ enfrentam obstáculos específicos 

relacionados à exclusão social e à discriminação. O preconceito nos ambientes institucionais 

pode provocar o afastamento dos serviços de saúde e gerar receio de procurar atendimento, 

realizar exames ou compartilhar informações sobre a própria saúde sexual. Além disso, a 
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violência, a instabilidade habitacional e a ausência de redes de apoio podem intensificar 

situações de exposição ao HIV, demonstrando que a vulnerabilidade dessas populações está 

associada a fatores sociais que ultrapassam o comportamento individual (Júnior et al., 2025). 

A baixa escolaridade e a desinformação também contribuem para a manutenção da 

transmissão do HIV, uma vez que podem dificultar a compreensão das formas de prevenção, 

dos mecanismos de transmissão e da importância do diagnóstico precoce. A circulação de 

informações incorretas, somada ao estigma associado à infecção, favorece a discriminação e 

dificulta o acesso ao tratamento. Nesse contexto, a educação em saúde representa uma estratégia 

fundamental para ampliar o conhecimento da população, combater preconceitos e estimular a 

procura pelos serviços de prevenção. Também é importante destacar que o tratamento 

antirretroviral, quando realizado adequadamente e com manutenção da carga viral indetectável, 

impede a transmissão sexual do HIV, reforçando a importância do diagnóstico e da 

continuidade do cuidado (Cappelari; Meneghel, 2021). 

Diante desse cenário, o enfrentamento das desigualdades sociais constitui uma medida 

indispensável para reduzir a transmissão do HIV em populações vulneráveis. A ampliação das 

políticas públicas, a descentralização dos serviços de testagem, a distribuição de insumos 

preventivos e a oferta de acompanhamento multiprofissional são estratégias essenciais para 

diminuir as barreiras existentes. Além disso, ações direcionadas às particularidades de cada 

grupo, fundamentadas no respeito aos direitos humanos e na ausência de discriminação, podem 

favorecer a adesão às medidas preventivas e terapêuticas. Portanto, a redução da transmissão 

do HIV exige não apenas intervenções clínicas, mas também iniciativas sociais que promovam 

equidade, inclusão e acesso universal à saúde (Oppermeier; Girardi, 2025). 

 

CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que as desigualdades sociais exercem impacto significativo na transmissão 

do HIV em populações vulneráveis, uma vez que as condições socioeconômicas desfavoráveis, 

a baixa escolaridade, o estigma e as dificuldades de acesso aos serviços de saúde ampliam a 

exposição à infecção e comprometem as estratégias de prevenção. Nesse sentido, torna-se 

fundamental fortalecer as políticas públicas, ampliar o acesso à testagem, aos métodos 

preventivos e ao tratamento, além de promover ações educativas e assistência humanizada. 
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Assim, o enfrentamento da transmissão do HIV deve considerar os determinantes sociais da 

saúde, visando reduzir as vulnerabilidades e garantir maior equidade no cuidado. 
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar as principais medidas de prevenção de lesão 
por pressão nasal em pacientes submetidos à ventilação não invasiva. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO, 
considerando publicações entre 2021 e 2026. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 
10 estudos compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que a pressão contínua das 
interfaces ventilatórias, o ajuste inadequado dos dispositivos e o uso prolongado da ventilação 
não invasiva estão associados ao desenvolvimento de lesões nasais. Entre as principais medidas 
preventivas, destacam-se a avaliação periódica da integridade cutânea, a escolha adequada das 
interfaces, o ajuste dos dispositivos e a utilização de proteção cutânea. Conclui-se que a 
prevenção dessas lesões exige cuidados individualizados e atuação multiprofissional, 
contribuindo para a segurança do paciente, a preservação da integridade da pele e a qualidade 
da assistência. 
 
Palavras-chave: Lesão por pressão; Prevenção; Ventilação não invasiva. 
 
 
INTRODUÇÃO  
 

A ventilação não invasiva (VNI) consiste em uma modalidade de suporte ventilatório 

que utiliza interfaces, como máscaras nasais e oronasais, para fornecer pressão positiva às vias 

aéreas, sem a necessidade de intubação endotraqueal. Essa técnica é amplamente empregada no 
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tratamento de pacientes com insuficiência respiratória, contribuindo para a melhora da 

ventilação pulmonar e redução da necessidade de procedimentos invasivos. Entretanto, apesar 

dos benefícios clínicos, o uso prolongado dessas interfaces pode ocasionar complicações 

relacionadas à pressão e ao atrito sobre a pele, especialmente em regiões anatômicas 

vulneráveis, como a ponte nasal (Pires; Costa, 2022). 

Nesse contexto, a lesão por pressão nasal relacionada à ventilação não invasiva 

representa uma complicação relevante para a segurança do paciente, decorrente principalmente 

da compressão contínua exercida pela máscara sobre os tecidos. A ocorrência dessas lesões está 

associada a fatores como duração da ventilação, inadequação do tamanho da interface, fixação 

excessivamente apertada, umidade, fricção e condições clínicas que comprometem a 

integridade cutânea. Essas alterações podem provocar desde hiperemia persistente até lesões 

mais profundas, ocasionando desconforto, comprometimento da tolerância ao suporte 

ventilatório e necessidade de interrupções ou modificações na terapia (Domingos et al., 2025). 

Diante dessa problemática, a prevenção da lesão por pressão nasal exige cuidados 

sistemáticos e individualizados durante a assistência aos pacientes submetidos à VNI. Entre as 

principais medidas preventivas, destacam-se a avaliação periódica da integridade da pele, a 

escolha adequada da interface, o ajuste correto dos dispositivos, a inspeção frequente das áreas 

de contato e a utilização de medidas de proteção cutânea quando indicadas. Além disso, a 

atuação da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, é fundamental para 

identificar precocemente alterações na pele, promover intervenções oportunas e garantir a 

continuidade segura do suporte ventilatório (Costa; Gonçalves; Loureiro, 2022). 

Assim, considerando os impactos dessas lesões na qualidade da assistência e na 

segurança do paciente, torna-se necessário reunir e analisar as evidências científicas disponíveis 

sobre estratégias preventivas relacionadas ao uso da ventilação não invasiva. Dessa forma, o 

presente estudo tem como objetivo identificar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, 

as principais medidas de prevenção de lesão por pressão nasal em pacientes submetidos à 

ventilação não invasiva, contribuindo para o aprimoramento das práticas assistenciais e para a 

redução de complicações relacionadas ao uso desses dispositivos. 
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MÉTODOS  

Este estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, conduzida em seis etapas 

metodológicas: (1) identificação do tema e formulação da questão norteadora; (2) definição dos 

critérios de inclusão e exclusão; (3) seleção e extração dos dados; (4) avaliação crítica dos 

estudos; (5) análise e interpretação dos resultados; e (6) síntese do conhecimento produzido 

(Sousa et al., 2018). A questão norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, 

considerando P (pacientes submetidos à ventilação não invasiva), I (medidas de prevenção de 

lesão por pressão nasal) e Co (contexto da assistência hospitalar e do suporte ventilatório não 

invasivo), resultando na seguinte pergunta: “Quais são as evidências científicas sobre as 

medidas de prevenção de lesão por pressão nasal em pacientes submetidos à ventilação não 

invasiva?” 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed e 

SciELO, utilizando descritores relacionados à temática, incluindo “lesão por pressão”, 

“ventilação não invasiva” e “prevenção”, bem como seus correspondentes em inglês e espanhol, 

conforme a indexação nas bases consultadas. Os termos foram combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, de acordo com as particularidades de cada plataforma. Foram 

considerados artigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que abordassem a ocorrência de lesões por pressão nasal em pacientes submetidos à ventilação 

não invasiva, os fatores associados ao desenvolvimento dessas lesões e as medidas de prevenção 

utilizadas na assistência. Foram excluídos estudos duplicados, publicações sem acesso ao texto 

completo e trabalhos que não apresentassem relação direta com a questão norteadora. 

A análise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por meio da leitura crítica e da síntese 

das evidências identificadas. Os estudos selecionados foram organizados conforme autor, ano 

de publicação, objetivo, metodologia e principais resultados, permitindo comparar os achados 

e identificar os aspectos mais relevantes relacionados à prevenção de lesão por pressão nasal 

em pacientes submetidos à ventilação não invasiva. A síntese foi estruturada em três eixos 

temáticos: fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesões por pressão nasal durante 

o uso da ventilação não invasiva; impactos dessas lesões na integridade da pele, na tolerância 

ao suporte ventilatório e na segurança dos pacientes; e estratégias de prevenção, incluindo a 

escolha e o ajuste adequado das interfaces, a avaliação periódica da pele, o uso de dispositivos 

de proteção cutânea e a implementação de cuidados de enfermagem. Essa organização 

possibilitou identificar os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento dessas 
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lesões e destacar medidas preventivas que favorecem a segurança dos pacientes e a qualidade 

da assistência. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Inicialmente, foram recuperados 82 estudos nas bases de dados selecionadas. Após a 

exclusão dos artigos duplicados e a aplicação dos critérios de elegibilidade, 10 estudos 

compuseram a amostra final desta revisão. As evidências identificadas demonstraram que a 

lesão por pressão nasal representa uma complicação relevante em pacientes submetidos à 

ventilação não invasiva (VNI), especialmente em decorrência da pressão exercida pelas 

interfaces ventilatórias sobre os tecidos da região nasal. Entre as principais manifestações 

observadas, destacam-se a hiperemia persistente, o desconforto local, a alteração da integridade 

cutânea e o desenvolvimento de lesões em diferentes graus de profundidade. Essas 

complicações podem comprometer a tolerância ao suporte ventilatório, dificultar a continuidade 

da terapia e aumentar a necessidade de intervenções assistenciais, evidenciando a importância 

da avaliação sistemática da pele e da adoção de medidas preventivas durante a utilização desses 

dispositivos (Luiz et al., 2025). 

Os estudos evidenciaram que a pressão contínua exercida pelas interfaces ventilatórias 

constitui um dos principais fatores associados ao desenvolvimento de lesões por pressão nasal. 

A utilização prolongada de máscaras, o ajuste inadequado dos dispositivos, a fixação 

excessivamente apertada e a escolha de interfaces incompatíveis com as características 

anatômicas dos pacientes favorecem a compressão dos tecidos e o comprometimento da 

circulação local. Além disso, a presença de umidade, fricção e alterações na tolerância cutânea 

pode intensificar o risco de lesões, principalmente em pacientes com condições clínicas que 

comprometem a integridade da pele. Dessa forma, a seleção adequada da interface, o ajuste 

individualizado dos dispositivos e a avaliação periódica dos pontos de contato são fundamentais 

para reduzir a pressão sobre a região nasal e prevenir complicações relacionadas à ventilação 

não invasiva (Lopes et al., 2021). 

Outro aspecto relevante está relacionado às condições clínicas dos pacientes e às 

características da assistência hospitalar. A gravidade da doença, a permanência prolongada em 

suporte ventilatório, a redução da mobilidade e a presença de alterações na perfusão tecidual 
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podem aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de lesões por pressão. Além disso, a 

ausência de inspeção frequente da pele, a identificação tardia de sinais de comprometimento 

cutâneo e a manutenção inadequada das interfaces podem favorecer a progressão das lesões. 

Nesse contexto, a avaliação individualizada dos pacientes, a identificação precoce de alterações 

na região nasal e o acompanhamento contínuo da integridade cutânea são essenciais para 

reconhecer fatores predisponentes e implementar intervenções preventivas oportunas (Abud et 

al., 2024). 

Observou-se ainda que a prevenção da lesão por pressão nasal depende da 

implementação de estratégias integradas, incluindo a escolha apropriada das interfaces, o ajuste 

adequado dos dispositivos e a utilização de medidas de proteção cutânea quando indicadas. A 

inspeção frequente da região nasal, a avaliação da tolerância ao suporte ventilatório e a 

identificação de sinais precoces de lesão contribuem para orientar intervenções 

individualizadas. A utilização de curativos profiláticos específicos, a redistribuição da pressão 

e a substituição da interface quando clinicamente viável também podem favorecer a proteção 

dos tecidos. Paralelamente, a capacitação dos profissionais, a padronização dos cuidados e a 

implementação de protocolos institucionais fortalecem a adesão às medidas preventivas. A 

atuação conjunta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e demais profissionais envolvidos na 

assistência respiratória favorece a identificação dos fatores de risco e a aplicação de estratégias 

direcionadas à preservação da integridade cutânea (Domingos et al., 2021). 

Dessa forma, as evidências destacam que a prevenção da lesão por pressão nasal em 

pacientes submetidos à ventilação não invasiva exige cuidados contínuos e individualizados, 

considerando tanto as características clínicas dos pacientes quanto as condições de utilização 

das interfaces ventilatórias. A avaliação sistemática da pele, a adequação dos dispositivos, a 

utilização de medidas de proteção e a capacitação permanente dos profissionais são 

fundamentais para aprimorar as práticas assistenciais (Lobo et al., 2026). Além disso, a 

integração entre monitoramento clínico, protocolos preventivos e atuação multiprofissional 

permite identificar situações de risco e direcionar intervenções mais eficazes. Assim, a adoção 

de estratégias baseadas em evidências contribui para reduzir a ocorrência de lesões, melhorar a 

tolerância à ventilação não invasiva e promover a segurança e a qualidade da assistência aos 

pacientes. 
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CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que a prevenção de lesão por pressão nasal em pacientes submetidos à 

ventilação não invasiva depende da identificação dos fatores de risco e da implementação de 

medidas preventivas individualizadas. A escolha adequada das interfaces, o ajuste correto dos 

dispositivos, a avaliação periódica da integridade cutânea e a utilização de medidas de proteção 

contribuem para reduzir a ocorrência dessas lesões. Além disso, a atuação multiprofissional e a 

capacitação contínua dos profissionais são fundamentais para promover a segurança do 

paciente, melhorar a tolerância ao suporte ventilatório e qualificar a assistência. 
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