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APRESENTACAO

O campo da saude coletiva revelou ser de grande interesse para mim desde a
graduacdo a partir das disciplinas especificas da area e de oportunidades como
participar de seminérios, espacos de discussdo e problematizacdo da saude da
populacao brasileira, muitas destas viabilizadas pela minha participacdo no diretério
académico de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia. E, desde entéo,
toda a minha trajetéria foi fincada neste campo. Quando graduei, decidi que seguiria
carreira académica, especificamente na area de epidemiologia, pois neste momento
o0 grande interesse ja havia sido revelado. Deste modo, dediquei a participar de
pesquisas em saude coletiva, tendo por meta o mestrado, pois compreendia que
precisava fazer essa trajetdria para me preparar e qualificar profissionalmente.

Em 2013, participei de um estudo sobre fatores associados ao diagnostico tardio
do HIV/Aids no Centro Estadual Especializado em Diagnostico, Assisténcia e
Pesquisa da Bahia (CEDAP), da SESAB. Neste momento, despertou em mim um
interesse particular em estudar HIV/Aids, muito instigada pela diversidade do
processo saude-doenca que é determinado intensamente pela vulnerabilidade social
e por interacBes sociais complexas, devido ao estigma associado a doenca. Entao,
considerei que esta seria uma linha de pesquisa a me debrucar, e foi neste momento
que decidi me integrar ao grupo de pesquisa NEPADI - Nucleo de Ensino e Pesquisa
em Aids e outras Doencas Infecciosas do ISC-UFBA, coordenado pelos professores
Inés Dourado e Luis Augusto Vasconcelos da Silva. E em conversas com professora
Inés Dourado sobre questbes e problemas relacionados ao HIV, identificamos um
problema de pesquisa que culminou neste trabalho.

Esta Dissertacéo, apresentada sob forma de artigo original, representa o produto
final do curso de Mestrado em Saude Comunitaria da area de concentracao
Epidemiologia, iniciado no primeiro semestre de 2015. Teve por objetivo analisar a
aceitabilidade de uma nova tecnologia de prevencdo ao HIV, entre travestis e
mulheres transexuais, que tem o indicativo de ser disponibilizada no Sistema Unico
de Saude. Estando as travestis e mulheres transexuais entre as populacdes em
maior condi¢cdo de vulnerabilidade ao HIV no Brasil, é importante revelar o interesse
destas por uma nova estratégia de prevencdo ao HIV e os fatores associados a

rejeicdo da mesma. Haja vista que 0s recursos e estratégias implementadas até o



momento nao tem sido suficientes para o controle da epidemia, e a disponibilizacao
de uma nova tecnologia de prevencédo ao HIV pode ser eficaz e revele ser uma
método importante dentre as estratégias para o controle da epidemia no Brasil.
Logo, espera-se que os resultados deste estudo possam colaborar na formulacao de
politicas publicas voltadas para prevencdo ao HIV e na implementagcdo da PrEP,
atendendo as especificidades da populacdo de travestis e mulheres transexuais.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do HIV/aids no Brasil tem se apresentado concentrada em
determinadas populacdes-chave, que respondem pela maioria de casos novos, tais
como homens gays e outros homens gque fazem sexo com homens (HSH), travestis
e mulheres transexuais (TrMT), profissionais do sexo e usuarios de drogas (BRASIL,
2015a, 2015b). E a prevaléncia do HIV na populacdo de travestis e mulheres
transexuais no Brasil tem sido bastante elevada, em torno de 33%, superior a
populacdo geral, que é em torno de 0,4% (BARAL et al., 2013; MARTINS et al.,
2013; BRASIL, 2016).

E diante da necessidade de respostas mais efetivas no controle da epidemia,
novas tecnologias tém sido incorporadas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo um leque de possibilidades de métodos preventivos que possam ser
escolhidos e combinados pelos sujeitos, considerando os estilos de vida, habitos e a
aceitabilidade destes, dentre eles a manutencdo do preservativo, a Profilaxia Pés-
Exposicao ao HIV (PEP) e a estratégia Testar e Tratar (BRASIL, 2015a).

Outra tecnologia de prevencdo ao HIV com indicacdo de ser disponibilizada
no SUS é a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP). Caracteriza-se pelo uso de
antirretrovirais (ARVs), de modo regular e/ou diario, por pessoas que ndo tém HIV e
que, conscientes do seu estado de vulnerabilidade, optam por fazer uso do método
(GRANT et al, 2010; BRASIL, 2015a). A primeira avaliacdo da eficacia da PrEP foi o
estudo clinico randomizado Pre-exposure Prophylaxis Initiative trial (iPrEx) entre
HSH incluindo aqueles soronegativos vivendo com parceiros HIV positivos e TrMT.
Identificou-se uma reducéo geral de 44% da infeccdo ao HIV entre 0s que usaram
ARVs e de 92% entre os participantes com alto nivel de adesdo (GRANT et al.,
2010). O que evidencia que a eficacia da PrEP esta condicionada a adeséao.

Pontos importantes para a implementacdo e incorporacdo pelos sujeitos
dessa nova medida de prevencao é o conhecimento e a aceitabilidade da mesma. E
ambas estdo associadas ao comportamento e percepcdes dos sujeitos que
determinam o uso ou ndo de determinada tecnologia em saude (MENSCH, VAN
DER STRANTEN, KATZEN, 2012). Este estudo visa investigar a ndo-aceitabilidade
da PrEP entre travestis e mulheres transexuais residentes em Salvador/Bahia e

regido metropolitana, como meio de potencializar as a¢cdes de prevencdo ao HIV, em
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especial desta populagdo que se encontra em condicdo de maior vulnerabilidade.
Haja vista que a aceitabilidade e adesdo sdo condi¢bes basicas para o éxito da
PreP, e ha o indicativo desta tecnologia de prevencdo ao HIV ser disponibilizada no
Sistema Unico de Salde para as populacbes com elevado risco de infeccéo
(BRASIL, 2015a).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Magnitude do HIV/aids

Globalmente, estima-se que mais de 35 (32.2-38.8) milhdes de pessoas
viviam com o HIV no final de 2013 (UNAIDS, 2014), e uma taxa de 2,3 (1,9-2,7)
milhdes de novas infecgbes em todo o mundo, que representou um declinio de 33%
no namero de novas infec¢des entre 2001 e 2012 - de 3,4 (3,1-3,7) milhdes. Quando
analisados os dados por faixa etaria, nota-se que a reducdo da incidéncia foi ainda
menor entre os adultos e adolescentes, cerca de 50% ou mais em 26 paises
(UNAIDS, 2013).

Entretanto, a tendéncia de queda observada entre 2001 a 2012 néo foi
comum em todos os paises, como também ha aqueles que estédo distantes da meta
de reduzir a metade as infeccbes por HIV pela via sexual, 0 que evidencia a
necessidade de intensificar as estratégias de prevencdo (UNAIDS, 2013). E
importante destacar que o risco de HIV ndo é semelhante em todas as regides no
mundo, sendo mais frequente em determinados grupos populacionais em diferentes
paises. Em 2014, a UNAIDS estimou que a prevaléncia de HIV foi cerca de 28 vezes
maior entre pessoas usuarias de drogas injetaveis, 12 vezes maior entre
trabalhadores do sexo, 19 vezes maior entre gays e outros HSH e ao menos 49
vezes maior entre TrMT quando comparados & populacdo geral. E na Africa sub-
saariana, mulheres jovens e adolescentes representam uma em cada quatro novas
infecgdes pelo HIV (UNAIDS, 2014a). Ainda em relacdo a mulheres transgéneros,
uma meta-analise de estudos em 15 paises estimou uma prevaléncia do HIV de
19,1% em TrMT, sendo de 33% a prevaléncia entre as TrMT brasileiras (BARAL et
al., 2013); e em outra estimou—se de 27,7% entre as estadunidenses (HERBST et al,
2008).

O acesso aos antirretrovirais diminuiu o numero de mortes por aids,
observando-se que 1,5 milhdes [1.4 a 1.7 milhBes] de Obitos em 2013, o que
representou uma queda de 35% em relacdo ao numero de mortes em 2005
(UNAIDS, 2014b). De acordo com a UNAIDS, a terapia antirretroviral, entre 1996 e
2012, evitou 6,6 milhdes de mortes relacionadas com a aids em todo o mundo, e 5,5

milhdes de mortes em paises de baixa e média renda (UNAIDS, 2013).
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No Brasil, de 2007 a meados de 2016, foram registrados 136.945 casos de
infeccdo por HIV/aids. Por sua vez, a distribuicdo destes casos ndo € homogénea
em todo o territdrio nacional, sendo mais concentrado nas regides sudeste e sul,
correspondendo a 52,1% e 21,1% do total de casos; e depois nas regides nordeste,
centro-oeste e norte com 13,8%, 6,7% e 6,3%, respectivamente (BRASIL, 2016).

A taxa de incidéncia de aids no Brasil tem-se estabilizado nos ultimos dez
anos, apresentando uma média em torno de 20,7 casos para cada 100 mil
habitantes. Entretanto, esses indicadores apresentam comportamentos distintos nas
diferentes regides nos ultimos dez anos, de modo que na regido sul houve uma
estabilizacdo desta taxa em torno de 31,1 casos para cada 100 mil habitantes.
Enquanto que as regides norte (14,9 para 24,0), nordeste (11,2 para 15,3)
apresentaram uma tendéncia de crescimento. A regido centro-oeste manteve-se
estabilizada em torno de 18,5 casos e a regido sudeste € a Unica que apresenta
tendéncia de queda neste periodo (23,5 para 18,0 casos para cada 100 mil
habitantes) (BRASIL, 2016).

Em relacéo as taxas de incidéncia de aids por sexo, estas sdo maiores entre
os homens. Nestes as taxas tém apresentado tendéncia crescente nos ultimos 10
anos (24,1 em 2006 para 27,9 em 2015 para cada 100 mil habitantes), enquanto que
nas mulheres nota-se uma queda (15,8 para 12,7) (BRASIL, 2016). Além disso, 0s
casos de aids concentram-se em determinadas populacbes-chave que
correspondem pela maioria de casos novos no Brasil, tais como HSH, travestis e
mulheres transexuais, profissionais do sexo e pessoas que usam drogas (BRASIL,
2015a).

Os indicadores nacionais de mortalidade especifica por aids, por sua vez, tém
reduzido nos ultimos anos, semelhante as taxas mundiais, passando de 5,9 6bitos
em 2006 para 5,6 a cada 100 mil habitantes em 2015 (reducdo de 5%). No entanto,
com diferencas regionais dessas taxas, de modo que as regides sudeste e sul
apresentam tendéncias de queda, reducdo de 20,7% e 9,9%, respectivamente;
enquanto que nas regides norte, nordeste e centro-oeste houve um crescimento de
56,2% (4,7 para 7,3 oObitos), 34,3% (3,4 para 4,6 oObitos) e 2,1% (4,8 a 4,9 6bitos),
respectivamente, neste periodo (BRASIL, 2016).
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2.2 Travestis e mulheres transexuais no contexto da vulnerabilidade social

Travestis e mulheres transexuais correspondem as pessoas gque nasceram
com o sexo masculino, mas se reconhecem como do género feminino, imprimindo
em seus corpos atributos femininos atravées de modificacbes corporais e
reivindicando reconhecimento social a este género (TAGLIAMENTO, 2012; BENTO,
2012). A distincao entre estas, por sua vez, € bem ténue, conceitualmente ndo bem
delimitado. E possivel encontrar na literatura a definicdo que as transexuais,
semelhante as travestis, buscam alteracdes permanentes nas caracteristicas sexuais
secundarias e vivem integralmente o género feminino, embora as primeiras tenham
uma relacao de conflito com o érgao sexual, imprimindo um desejo de correcdo e/ou
adequacdo do mesmo a identidade de género (PELUCIO, 2007). O que ndo é
consenso na literatura, pois a ideia de correcdo esta associada a concepcdo de
género binario e o estabelecimento de mecanismos para tratar o “desvio”, o
“transtorno” (BENTO, 2012). Portanto, neste trabalho, utilizaremos o termo “mulheres
transgénero” fazendo referéncia a travestis e mulheres transexuais, por compreender
gue a distincdo entre elas ndo é clara e definida, nem mesmo entre elas, sendo
possivel observar que algumas ora se auto intitulam travestis, ora, transexuais
(TAGLIAMENTO, 2012).

Historicamente, este grupo tem se apresentado em condi¢cdes de extrema
vulnerabilidade social. Baixa escolaridade, uso de drogas, relacbes sexuais
desprotegidas, nenhum ou dificil acesso aos servicos de saude, violéncia sexual e
prostituicdo sdo condi¢cdes frequentes na vida das travestis e mulheres transexuais,
0 que as coloca em contextos de extrema vulnerabilidade. Bem como estes fatores
estdo relacionados a um risco acrescido a aquisicdo do virus de HIV e de outras
doencas sexualmente transmissiveis (DST) (MARTINS et al, 2013; MULLER,
KNAUTH, 2008).

A homofobia e a transfobia sdo considerados elementos estruturantes da
vulnerabilidade as IST/aids entre gays, HSH e TrMT (BRASIL, 2007). Um estudo
realizado com travestis em Recife identificou altos indices de transfobia, que
provocava diversas situacfes de sofrimento e exclusdo, deixando-as mais
vulneraveis ao HIV. Além disso, expostas a atos de preconceito e a discriminagdo
em diversos contextos, como na familia, vizinhanga, escola, de lazer, em servi¢os de
seguranca e saide (SOUSA, FERREIRA, BARROS de SA, 2013).
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A discriminacdo € tdo intensa no contexto escolar que pode resultar em
abandono dos estudos e expulsdes da escola, contribuindo para a baixa
profissionalizacdo e marginalizacdo desta populacdo. Estudo em Uberlandia/MG
identificou que o ensino fundamental é o nivel de escolaridade predominante entre
as travestis, que € ocasionado pela evasdo escolar precoce (ROCHA, PEREIRA,
DIAS, 2013). As experiéncias das mulheres transgénero na escola sdo, em grande
parte, negativas devido a discriminacéo por parte dos professores, colegas e pessoal
do administrativo (SOUSA, FERREIRA, BARROS de SA, 2013; BRADFORD et al.,
2013). E os baixos niveis educacionais, por sua vez, determinam a pouca
qualificacdo profissional. Esta, unido ao estigma, rejeicdo e auséncia de apoio
familiar e a discriminacéo, tem sido um problema para o acesso das travestis e
mulheres transexuais ao mercado de trabalho formal, o que pode ser caracterizado
pelo forte envolvimento destas em atividades de prostituicdo, sendo esta muitas
vezes a Unica fonte de renda possivel (SOUSA, FERREIRA, BARROS de SA, 2013;
SEVELIUS et al., 2013). A prostituicdo, ao mesmo tempo que representa um meio de
obter afirmacéo de género, € marcada pela obijetificacdo das travestis e mulheres
transexuais, ou seja, sdo valorizadas e reconhecidas apenas como objetos sexuais.
E estas experiéncias representam uma forma de opressao social que condiciona a
valorizacdo destas mulheres exclusivamente a partir da fungcdo de seus corpos
(SEVELIUS et al., 2013).

Estudo realizado com pessoas transgénero em Virginia, Estados Unidos
(EUA), entre 2005 e 2006, observou que 41% dos participantes relataram
experiéncias de discriminacdo em diferentes espacgos, sendo mais frequentes nos
servicos de saude. Portanto, tem sido dificil o acesso aos servicos de saude por
pessoas transgénero, pelo menos a servigos sensiveis as suas demandas e com
profissionais qualificados para atender as suas necessidades de saude especificas
(BRADFORD et al., 2013).

Uma revisdo de pesquisas publicadas em muitos paises da Europa, América
Latina, Africa, Asia e EUA estimou a prevaléncia de HIV em torno de 19,1% entre
travestis e mulheres transexuais em todo o mundo (95% IC 17,4 — 20,7) e de 33%
entre as TrMT brasileiras (95%IC 28,7 — 39,4) (BARAL et al., 2013). E em outra
metanalise de estudos publicados de 1980 a 2007, em 14 paises, estimou uma
prevaléncia de HIV de 14,7% em as travestis e mulheres transexuais, de 27,3%

entre as que sao trabalhadoras sexuais, enquanto que essa taxa foi bastante inferior
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entre os trabalhadores do sexo masculino, cerca de 15%, e nas do sexo feminino
cisgénero, 4,5%.

Apesar das elevadas taxas de prevaléncia de HIV, as TrMT tém uma baixa
percepc¢ao do risco de aquisicdo do HIV e se envolve em praticas de alto risco, como
0 sexo anal receptivo desprotegido (SEVELIUS et al.,, 2009; OLDENBURG et al.,
2016). Estudo qualitativo com mulheres transgénero realizado em S&o Francisco
(EUA) identificou que muitas tiveram relacbes sexuais desprotegidas em algum
momento da vida e atribuiram a escolha desta pratica por ser mais confortavel e
prazerosa, e pelo receio que o parceiro sexual pense que seja infectada pelo HIV se
insistir no uso do preservativo (SEVELIUS et al., 2013).

Outra questdo importante vinculada a condicdo de vulnerabilidade sdo as
drogas. O seu uso € bastante frequente entre as travestis e mulheres transexuais e
se associa, a principio, fortemente com a saida da casa dos familiares, conforme
evidenciado por algumas etnografias (PELUCIO, 2007). Em geral, as drogas
aparecem “dissolvidas nos espacos de sociabilidade vinculados a prostituicdo por
meio das praticas com os clientes, da violéncia compartilhada na rua e também no
uso de horménios para a modificagdo corporal” (ROCHA, PEREIRA, DIAS, 2013,
p.555).

O uso de drogas entre as TrMT esta fortemente associado ao consumo de
alcool. Estudo em servico de saude em Minas Gerais estimou que 85% das
pacientes faziam uso de bebidas alcodlicas, 45% fazia uso diariamente; 62,5% eram
tabagistas, 60,4%, cocaina, 47,9%, maconha e 27,1% eram usuarias de crack
(ROCHA, PEREIRA, DIAS, 2013). Em um estudo de abordagem qualitativa, as
participantes relataram que o uso de alcool e drogas estava relacionado com a
rejeicdo e transfobia, sendo, portanto, uma maneira de lidar com as dificuldades
enfrentadas (SEVELIUS et al., 2013). Importante considerar, portanto, que este
cenario esta intrinsecamente relacionado com as condi¢des de vulnerabilidade a que
estdo submetidas. (ROCHA, PEREIRA, DIAS, 2013).

Quando se investiga o papel da seguranga publica, observa-se que ao invés
de garantir a integridade das travestis e mulheres transexuais e servir de referéncia,
0s servicos de seguranca sdo reprodutores de violéncia, seja fisica ou verbal, e de
discriminacdo (SOUSA, FERREIRA, BARROS de SA, 2013). Um estudo que
investigou crimes ocorridos no Rio de Janeiro revelou que o tipo de violéncia letal

qgue incide sobre as travestis € marcado fortemente por vitimas negras e pardas,
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pertencentes aos estratos mais pobres da sociedade. E ainda evidencia o elevado
grau de descaso e impunidade que incidem sobre a execucao destas, além do forte
processo de culpabilizacdo e desqualificacdo das vitimas (CARRARA, VIANA, 2006).

Conforme apontam Carrara e Viana (2006), quando nos remetemos as
travestis, o que se constroi € uma “imagem da desordem urbana, em que o duplo
desvio sexual (homossexualidade e prostituicdo) aparece conectado a pobreza, ao
trafico” (p. 245), ou seja, ao submundo. E diante do exposto, amplia-se a nocdo de
vulnerabilidade entre elas, uma vez que essa ndo se resume na dificuldade historica
de acesso as politicas publicas em saude, mas no acesso ao trabalho, ao lazer, a
educacdo, aos servicos de saude e ao exercicio geral da cidadania, direcionando-as

a uma condicao de extrema exclusdo social.

2.3 Prevencdo Combinada do HIV/aids

No inicio da epidemia do HIV/aids, praticamente o Unico método disponivel
para prevencao da infeccdo pela via sexual era o preservativo (DOLEZAL et al,
2015). E até recentemente, a politica nacional de prevencédo ainda era bastante
focada em recomendacBes de mudancas nas praticas comportamentais — indicando
0 uso da camisinha —, mas os indicadores epidemiologicos mostravam a
necessidade de inovar e viabilizar outras estratégias de prevencado para se avancar
no controle da epidemia de HIV. Além disso, sabe-se que 0 uso constante do
preservativo nas relacdes sexuais € varidvel e na populacdo geral do Brasil foi
estimado em torno de 55% (BRASIL, 2015a; ABIA, 2011).

O Brasil vem discutindo a estratégia de Prevencdo Combinada do HIV como
forma complementar de controle da epidemia, que consiste na incorporacdo de
novas tecnologias nos servicos do Sistema Unico de Saide (SUS) que representa
novas possibilidades no campo da prevencado. Esta estratégia visa tornar disponivel
diferentes métodos de prevencédo ao HIV nos servigcos de saude, que possam ser
escolhidos e combinados a partir do interesse e condi¢cdes de vulnerabilidade dos
sujeitos (BRASIL, 2015a).

Dentre os métodos e estratégias existentes, ha os preservativos feminino e
masculino; a Profilaxia Pos-exposi¢do ao HIV (PEP), disponivel no Sistema Unico de

Saude desde a década de 90, indicada para situacdes de urgéncia que apresentam
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potencial risco de infecgcdo ao HIV; a Profilaxia Pré-exposi¢cdo ao HIV (PrEP), que
ainda esta em fase de avaliagdo para ser disponibilizada no SUS a popula¢des com
elevado risco de infecgdo. Além destas, ha a estratégia “Testar e Tratar” que requer
a ampliacdo dos testes diagnosticos, de modo regular, para deteccdo do HIV na
populacdo e a oferta de tratamento a todos os individuos HIV soropositivos adultos,
independente dos niveis de células T-CD4; realizacdo de testes de HIV, sifilis e
hepatites virais no Pré-natal; e acdes de reducdo de danos entre usuarios de drogas
injetaveis, como a oferta de equipamentos para usos de drogas a fim de evitar o
compartilhamento de seringas e outros perfuro cortantes, reduzindo o risco de
infeccdo de HIV e hepatites virais (DOLEZAL et al., 2015; BRASIL, 2015a). Cabe
salientar que além destas estratégias e métodos implementados pelo governo, ha
outras praticas comportamentais amplamente utilizadas por populacées com elevado
risco de infecgdo ao HIV como modo de manejar e reduzir os riscos, dentre elas:
comportamento “soroadaptativo”, seguranga negociada e soroposicionamento
(TERTO Jr., 2015).

2.4 Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV

A PrEP ao HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) de modo regular e
continuo por pessoas que ndo tém HIV e que estao sob risco acrescido de infeccéo,
a fim de preveni-la (GRANT et al., 2010; BRASIL, 2015a). A efetividade da PrEP tem
sido investigada nos ultimos anos por meio de pesquisas nas populacdes-chave
para a epidemia do HIV, tais como homens que fazem sexo com homens (HSH),
mulheres transgénero, casais heterossexuais sorodiscordantes e usuarios de
drogas, em varias regides do mundo (WHO, 2012).

O primeiro estudo que investigou a eficacia da PrEP foi o ensaio clinico
randomizado (ECR) chamado iPrEx (Pre-exposure Prophylaxis Initiative) em HSH e
TrMT. Utilizou a combinacédo de 200 mg de emtricitabine e 300 mg de Fumarato de
Tenofovir Disoproxila (TDF-FTC) em Unico comprimido. Observou-se uma reducao
geral de 44% da infeccdo ao HIV entre os que usaram PrEP, e demonstrou que a
eficacia da mesma estéa relacionada ao alto nivel de adesdo. Nos participantes com
alto nivel de adeséao, a prevencao ao HIV foi maior que 90% (GRANT et al., 2010;
ANDERSON et al., 2012).
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Em 2007, teve inicio o ensaio randomizado TDF2, realizado em Botsuana,
que avaliou a profilaxia ao HIV com TDF-FTC em dose diaria oral entre adultos
heterossexuais sexualmente ativos, com 18 a 39 anos. A eficacia foi de 62,2%, e a
incidéncia de infeccdo foi estimada em 1,2 casos por 100 pessoas-ano no grupo
TDF-FTC e 3,1 no grupo placebo (THIGPEN, 2012). Em um terceiro estudo com
casais heterossexuais sorodiscordantes de regides do Quenia e Uganda foi
comparada a eficacia de diferentes combinacdes de ARV e demonstrou que 0s
participantes em uso diario do TDF obtiveram uma reducdo do risco em 67% de
infeccdo ao HIV e de 75% entre os que usaram TDF-FTC, quando comparados ao
grupo controle. Nos casos em que adeséo foi elevada, a eficacia dos ARV foi ainda
superior, 0 que demonstra como estes esquemas sao eficazes para protecdo ao
virus HIV (BAETEN et al., 2012).

Entre 2012 e 2013, foi desenvolvido outro ensaio clinico randomizado na
Inglaterra, denominado PROUD, com HSH que haviam tido relacdes sexuais anais
desprotegidas nos 90 dias anteriores ao estudo, e observaram uma reducdo na
incidéncia de infeccdo de 86% no grupo que usou Truvada, quando comparado aos
gue usaram placebo (Mc CORMACK et al., 2016). E um ensaio realizado com 2.413
usuarios de drogas vinculados a clinicas de tratamento de dependéncia quimica em
Bangkok, na Tailandia, estimou uma reducgédo de 51,8% na incidéncia de HIV no
grupo que recebeu doses diarias de Tenofovir (300mg) entre 2005 e 2010
(CHOOPANYA et al., 2013). Outros dois ECR foram realizados com mulheres na
Africa, o VOICE e o FEM-PrEP, entretanto estes ndo identificaram efetividade da
PreP para prevencdo ao HIV, mas tal resultado foi explicado pela baixa adesédo a
PreP, pois menos de 40% das participantes fizeram uso regular dos ARV (YOUNG,
McDAID, 2013; FONNER et al., 2016).

Uma recente meta-analise de sete ensaios clinicos randomizados, dentre eles
quatro multinacionais, forneceu evidéncias de que a PrEP esta associada com a
protecdo da infecgcdo em populacdes de alto risco para o HIV. Dentre as populagdes
estudadas estavam HSH, usuarios de drogas injetaveis, casais heterossexuais
sorodiscordantes, homens e mulheres heterossexuais (JIANG et al., 2014).

Ademais, dada as potenciais dificuldades relacionadas ao regime diario da
medicagdo, sendo a adesdo condicdo basica para efetividade da nova tecnologia,
estudos investigaram a eficacia e aceitabilidade de métodos alternativos da

administracdo dos antirretrovirais. Por exemplo, um estudo em Nova York investigou
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a aceitabilidade de diferentes modos de administragdo da PrEP com 197 HSH, e
observou que 79,2% da amostra declarou preferir a forma injetavel, com duracédo de
3 meses, a ter que tomar pilula diaria (MEYERS et al., 2014). E outro, denominado
IPERGAY desenvolvido na Franca e no Canad4, investigou a eficacia da PrEP de
uso intermitente, ou seja, os participantes deveriam tomar um comprimido de TDF-
FTC nas 24 horas antes do sexo e nos dois dias posteriores a relacao sexual. Neste,
a eficacia da PrEP foi de 86% (MOLINA et al., 2015).

Ja comprovada a sua efetividade, em 2012, a PrEP recebeu aprovacao para
uso nos EUA pelo FDA - Food and Drug Administration (CDC, 2012). Mais
recentemente, em 2014, o Centro de Controle de Doencas dos EUA — CDC publicou
diretrizes para uso da PrEP, considerando que esta € indicada para todos os
individuos com risco substancial de adquirir o HIV, o que inclui casais
sorodiscordantes, HSH, adultos heterossexuais com praticas sexuais desprotegidas
e usuérios de drogas injetaveis (CDC, 2014).

No momento, esta sendo desenvolvida um projeto sobre a implementacdo da
PrEP no Brasil (PrEP-Brasil), pela Fundacdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro
(Fiocruz) em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
entre HSH e travestis e mulheres transexuais, que tem por objetivo avaliar a
captacdo dos participantes (TDF-FTC), a viabilidade e efeitos colaterais do uso da
PrEP oral diaria (HOAGLAND et al., 2016; PrEP BRASIL, 2016).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de vulnerabilidade considera que a probabilidade de adoecimento
das pessoas € resultante de um conjunto de aspectos — tais como individuais,
coletivos e contextuais — que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao
adoecimento (AYRES et al., 2009). Portanto, no contexto do HIV, é necessario
conhecer os fatores relacionados ao avanco da epidemia, tais como as condi¢des
sociais, econdmicas, culturais, comportamentais, questdes relacionadas aos direitos
humanos, género, sexualidade, raca/cor e estruturacdo de programas de saude
(AYRES et al., 2009; PIMENTA, SOUTO, 2003).

Ademais, ha uma peculiaridade na epidemia do HIV que € o estigma
associado a doenca. O estigma € compreendido como um atributo depreciativo que,
ao ser associado a pessoa, tende a desqualificar ou desvalorizar o individuo
(GOFFMAN, 1988), que tem por consequéncia a discriminacdo de determinados
grupos sociais. Ambos podem afetar negativamente a vida de individuos, gerando
danos a saude e levar a marginalizacdo social (STUBER, MEYER, 2008). E no
contexto do HIV, representam os principais obstaculos para o controle da epidemia,
pois 0 medo da discriminagdo gera uma resisténcia a realizar testes sorolégicos e o
tratamento, o que contribui para a disseminacdo da doen¢a (FERNANDEZ,
CARDONA, 2014).

Dentre as caracteristicas socioeconémicas, baixo nivel de escolaridade, falta
de assisténcia a saude e a pobreza sdo fatores predisponentes para maior
vulnerabilidade ao HIV (BOGALE, BOER, SEYDEL, 2010), e a condi¢cdo de género
feminino coloca-se como um agravante neste contexto de risco social (MORALES,
BARREDA, 2008). O mesmo quando se avalia a posi¢cdo de mulher (transgénero)
negra, pois agrega ainda a discriminacao racial que potencializa a suscetibilidade a
infeccdo ao HIV. Esta é determinada por fatores individuais — como baixa
autoestima, que influencia no poder de negociagdo nas relaces sexuais, e praticas
sexuais desprotegidas —, sociais — como acesso a educagdo, a empregos
qualificados e a servicos — e programaticos — o0 racismo institucional, auséncia de
politicas publicas para este publico em especifico — (TAQUETTE, MEIRELLES,
2013). E a intersecc¢do destes fatores (pobreza, discriminacao racial e a violéncia de
género) amplia a vulnerabilidades as IST/Aids (TAQUETTE, 2010).
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Mediante contextos de vulnerabilidades sociais especificos, ha populagbes
gue apresentam um risco acrescido de HIV/aids, tais como homens que fazem sexo
com homens, profissionais do sexo, usuarios de drogas, travestis e mulheres
transexuais (UNAIDS, 2013; BRASIL, 2015a). Por consequéncia, para reduzir o risco
de infecgdo ao HIV, os programas de prevencdo devem considerar 0S trés
componentes relacionados a vulnerabilidade, que sdo eles individual, social e
programatico. O componente individual diz respeito a capacidade que os individuos
tém em identificar e quantificar o problema, bem como as possibilidades de
promover acdes e praticas protetoras; enquanto que o componente social refere-se
aos determinantes sociailS como acess0o a recursos materiais, a escolaridade, a
informacédo, a meios de enfrentar questdes que determinam a capacidade dos
individuos de incorporar mudancas praticas protetoras; e 0 componente
programatico refere-se aos esforcos programaticos destinados a atencéo, protecéo e
cuidado com fins de evitar a exposicdo ao HIV entre os sujeitos e proteger dos
danos. Logo, os programas de combate a epidemia do HIV devem promover
estratégias e acdes que reduzam os riscos individuais, promovendo a melhoria da
educacdo, a diminuicdo do estigma e da marginalizacdo, como também politicas
governamentais que controlem a vulnerabilidade social (AYRES et al., 2009).

A condicdo de maior vulnerabilidade ao HIV coloca-as em maior risco de
infeccdo, e a percepcao deste risco € um fator associado a aceitabilidade de novas
tecnologias de prevencdo ao HIV (HOAGLAND et al, 2016). Além desta,
aceitabilidade de uma tecnologia em saude é mediada por fatores relacionados a
utilizacdo e/ou aderéncia a um produto, que sao influenciados pelas caracteristicas
fisicas e propriedades farmacolégicas do produto, atributos do produto,
disponibilidade, acesso e efeitos relacionados ao uso, bem como um conjunto de
fatores individuais, familiares, interpessoais, contextuais e estruturais (MENSCH,
VAN DER STRANTEN, KATZEN, 2012). Desta forma, a aceitabilidade de uma
tecnologia de prevencdo ao HIV depende da decisdo dos individuos em utilizar um
produto ou ndo, bem como dos varios fatores relacionados que podem influenciar
nesta deciséo.

Estudos tém investigado a aceitabilidade de tecnologias a partir da
identificacdo de fatores que motivam ou comprometam o uso, e avaliado a mesma a
partir da vontade de usar, do interesse ou mesmo da satisfacdo com o produto.

Muito embora, por ser um tema complexo, ndo haja consenso entre pesquisadores
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sobre o conceito de aceitabilidade e o modo de avaliacdo. Cabe salientar que ha
uma limitacdo ao se avaliar a aceitabilidade em estudos transversais a partir da
declaracdo da intencdo de usar ou do interesse, devido a complexidade da
aceitabilidade de uma tecnologia — que ndo se trata de um evento pontual, mas
dindmico, processual e multideterminado (MENSCH, VAN DER STRANTEN,
KATZEN, 2012). Além do mais, a aceitabilidade de uma tecnologia em saulde néo,
necessariamente, determina o uso subsequente do produto (MINNIS, SHIBOSKI,
PADIAN, 2003).

Pesquisas recentes foram realizadas em diferentes regidées do mundo a fim de
avaliar o conhecimento e a aceitabilidade da Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP)
com grupos populacionais de elevado risco de infec¢cdo ao HIV. E observou-se que o
conhecimento acerca desta nova tecnologia ainda € bastante limitado, embora em
muitos deles o interesse em utilizar o método fosse bastante elevado (DOLEZAL et
al.,, 2015; MIMIAGA et al., 2009; FRANKIS et al.,, 2016; MEHTA et al.,, 2011;
OLDENBURG et al., 2016).

Estudos realizados nas Américas e na Europa com HSH e mulheres
transgénero identificaram que mais da metade da amostra estava disposta a usar a
PreP diariamente (GOEDEL et al., 2016; FRANKIS et al., 2016; HOAGLAND et al.,
2016; LEBOUCHE et al., 2016). Esta apresentou-se como uma alternativa ao uso do
preservativo entre aqueles que ndo gostam ou nao estdo dispostos a usa-lo
(GREDIG et al., 2016).

A partir da compreensdo de que a aceitabilidade de tecnologias é
determinada por diversos fatores como o0 comportamento e a percepc¢ao dos sujeitos
frente aos mesmos, estudos sobre PrEP tém identificado alguns destes fatores. Uma
pesquisa realizada em Boston, EUA, indicou que participantes que conheciam
menos a PrEP estavam mais dispostos a usa-la no futuro, justificando que o maior
nivel de escolaridade e/ou maior conhecimento acerca dos efeitos da PrEP podem
desencoraja-los a usar esse método de prevencdo (MIMIAGA et al., 2009).
Entretanto, conhecer a PrEP esteve fortemente associado a aceitabilidade da
mesma em uma pesquisa desenvolvida na Tailandia com HSH e mulheres
transgénero (YANG et al., 2013; HOAGLAND et al., 2016). Embora em outro estudo,
com 386 participantes, ja ndo se observou associagdo estatisticamente significante
entre conhecimento e aceitabilidade da PrEP (FRANKIS et al., 2016).
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Goedel et al. (2016) identificou que os mais velhos eram mais propensos a
usar a PrEP, o que pode estar relacionado ao fato destes terem vivenciado o inicio
da epidemia do HIV e toda repercussdo do periodo, ou mesmo estarem mais
preocupados com a saude. Além disso, tem sido evidenciado que os mais velhos
apresentam maior adesdo a PrEP (CHOOPANYA et al.,, 2013; DONNELL et al.,
2014).

Fora evidenciado que o uso de drogas quando associado ao ato sexual esta
associado a maior aceitabilidade da PrEP entre HSH (LEBOUCHE et al., 2016), bem
como o0 uso de alcool, a realizacdo de teste de HIV e histérico de doenca
sexualmente transmissivel entre mulheres transgénero (YANG et al.,, 2013).
Ademais, estudos indicam que HSH e mulheres transgénero que tém elevado
namero de parceiros sexuais e/ou, como pratica frequente, tem relacdes sexuais
sem preservativo sdo bastante dispostos a usar outro esta nova tecnologia de
prevencdo (GOEDEL et al., 2016; FRANKIS et al., 2016; LORENTE et al., 2012,
OLDENBURG et al., 2016; HOAGLAND et al., 2016; LEBOUCHE et al., 2016).

Outras questdes relacionadas a ndo aceitabilidade do uso da PrEP foram
evidencidas nos estudos: gastos com a medicacgao, preocupacédo com a efetividade,
0s potenciais efeitos colaterais, efeitos negativos a longo prazo na saude e
interacbes medicamentosas, em especial os hormonios femininos entre as TrMT
(GREDIG et al., 2016; MIMIAGA et al., 2009, GOEDEL et al., 2016, YANG et al.,
2013). Em relacéo aos custos, estudos realizados nos Estados Unidos e no norte da
Tailandia identificaram que ter seguro de saude representou maior aceitabilidade a
PrEP — para aqueles que o seguro paga pelo medicamento (DOLEZAL et al., 2015;
YANG et al., 2013).

Nesta pesquisa optou-se por investigar a ndo aceitabilidade da PrEP com fim
de evidenciar os fatores associados a nado-aceitabilidade desta tecnologia num pais

gue tem a intencéo de disponibilizar a PrEP nos servi¢cos de saude da rede publica.
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Figura 2: MODELO PREDITIVO
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4 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Qual a prevaléncia da ndo-aceitabilidade da PrEP entre as travestis e mulheres
transexuais de Salvador, Bahia? E quais os fatores estdo associados a néo-

aceitabilidade?

5 OBJETIVO GERAL

Investigar a ndo-aceitabilidade da PrEP como medida de prevencao para o HIV entre

travestis e mulheres transexuais residentes em Salvador, Bahia.

5.1 Objetivos Especificos

Descrever o conhecimento acerca da PrEP entre travestis e mulheres transexuais

residentes em Salvador/Bahia;

Descrever a nao-aceitabilidade da PrEP entre TrMT residentes em Salvador/Bahia.

Investigar fatores associados a ndo-aceitabilidade da PrEP entre as TrMT residentes

em Salvador/Bahia.
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6 METODOLOGIA

6.1 Delineamento da pesquisa

Esse estudo se realiza dentro do Projeto PopTrans que engloba 2 estudos:
“Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais na populagdo de travestis e
mulheres transexuais e seus modos de vida em Salvador-Bahia” e “Conhecimento e
aceitabilidade da PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV) entre travestis e mulheres
transexuais em Salvador-Bahia” coordenados pelos Professores Inés Dourado e
Luis Augusto Vasconcelos Da Silva do ISC/UFBA*'. Trata-se de um inquérito
comportamental e sorolégico — de abordagem quantitativa e qualitativa — na
populacao de travestis e mulheres transexuais em Salvador, a fim de coletar dados
socioeconémicos, demograficos, culturais e de praticas de risco para o HIV, como
também o conhecimento e aceitabilidade de novas estratégicas de prevencao ao
HIV (DOURADO et al.,, 2016). O presente estudo utilizou-se da abordagem

quantitativa.

6.2 Contexto e participantes

Participaram do estudo pessoas que se auto declararam travestis ou mulheres
transexuais, que residiam no municipio de Salvador ou regido metropolitana, Bahia,
ha pelo menos trés meses, com idade igual ou superior a 15 anos e aceitaram
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram critérios de excluséo,
0 ndo atendimento aos requisitos supracitados, como também nado se apresentarem
em plena condicéo psiquica e emocional, sob efeito de uso de drogas, seja licita ou
ilicita. Anterior ao inicio do trabalho de campo, realizou-se uma pesquisa formativa
com TrMT a fim de identificar questdes consideradas relevantes para as mesmas,
conhecer um pouco da realidade e dinAmica delas como modo de orientar a
implementagdo do projeto, bem como para realizar um mapeamento dos locais de
sociabilidade e do contato com o0 movimento social.

Por se tratar de uma populacédo de dificil acesso socialmente, em outras

palavras, que ndo ha registros do numero populacional, onde residem, trabalham

! Dourado |, Silva LAV, et al. “Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais na populagdo de
travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-Bahia”. Projeto de pesquisa. Instituto de
Saude Coletiva/UFBA, 2014.
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e/ou vivem, foi utilizada a técnica amostral RDS — Respondent Driven Sampling — ou
amostragem dirigida pelo participante — por ser bastante eficaz para recrutar
individuos que pertencem a populacdes de dificil acesso (KENDALL et al., 2008).
Esta técnica incorpora pressupostos tedricos da matematica, fisica, estatistica e da
teoria de rede, de modo a se constituir amostras de redes aleatérias e
representativas se atender com rigor suas técnicas e condicionalidades, reduzindo
0s vieses inerentes a amostragem de redes (JOHNSTON, SABIN, 2010).

O RDS consiste no recrutamento de pares a partir dos proprios participantes,
gue convidam seus conhecidos compondo entdo uma amostra de uma rede de
contatos sociais. As primeiras travestis e mulheres transexuais selecionadas sao as
“sementes” e iniciam o recrutamento de outras TrMT da sua rede de contatos, dando
inicio ao estudo. As “sementes” atendem aos critérios da pesquisa e sao escolhidas
com bastante cautela pelos pesquisadores, de forma ndo aleatéria, e devem
representar a heterogeneidade da populacdo segundo as diferentes condicdes
sociais, trabalho, locais de moradia, idade e tamanho da rede social de contatos. A
principio, foram selecionadas seis sementes que receberam, cada uma, trés
convites, para convidar trés TrMT de sua rede social. Em seguida, cada participante
convidou mais trés conhecidas, e assim por diante, até atingir o n amostral.

Como motivacdo e custeio pelo tempo dedicado a pesquisa, as participantes
receberam um incentivo priméario de R$ 30,00 e um incentivo secundario do mesmo
valor para cada participante recrutada que completou os procedimentos da pesquisa.
E ao final dos procedimentos, as participantes receberam material educativo, lanche,
gel lubrificante, preservativos e um kit de beleza (uma bolsa tipo nécessaire,

contendo batom, esmalte e espelho).

6.3 Coleta de dados

6.3.1 Inquérito sociocomportamental

A coleta dos dados foi feita mediante entrevistas com questionario eletrénico,
padronizado e testado, realizado por entrevistadores devidamente treinados, em um
ambiente reservado exclusivamente para este fim. O trabalho de campo ocorreu em
um espaco organizado para esta finalidade, localizado no centro da cidade de

Salvador, de facil acesso para grande parte delas, das 13hs as 17hs, de segunda a
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sexta-feira. O turno vespertino foi determinado a partir dos hébitos e dindmica do
publico alvo, e, principalmente, por ter sido indicado na pesquisa formativa pelas
participantes como o melhor horario. O periodo de coleta de dados foi de setembro
de 2014 a abril de 2016. O questionério foi aplicado por meio de um tablet e continha
guestbes objetivas sobre aceitabilidade e conhecimento da PrEP e outras
estratégias de prevencdo ao HIV, como também informag¢des socioeconémicas,
acesso aos servicos de saude, violéncia e discriminacdo, estilo de vida e sobre
ocorréncia de IST.

A equipe de entrevistadores foi composta por profissionais da &rea da saude e
de humanas, como também estudantes de graduacdo, sendo todos devidamente
capacitados. Durante as atividades em campo, os entrevistadores estiveram sob

supervisao continua.

6.3.2 Testes laboratoriais

Apébs a realizacdo da entrevista, as participantes eram encaminhadas para o
aconselhamento pré-teste e em seguida para o laboratério proprio da pesquisa, onde
realizavam os testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais B e C.

Os testes de HIV utilizados foram o HIV-1/2 Bio-Manguinhos, HIV-1/2 Bioeasy
e HIV Rapid Check, sendo este Ultimo para os testes confirmatorios, indicados
quando o primeiro d& reagente; os de sifilis sdo DPP sifilis - Bio-Manguinhos,
hepatites C da Wama Diagndstico e hepatite B, Vikia HbsAg. Foram consideradas
soropositivas as participantes que apresentaram os resultados dos dois testes de
HIV positivos. Caso contrario, quando houve discordancia dos resultados, foi
considerado indeterminado. Os procedimentos realizados seguiram as normas
técnicas indicadas pelo Ministério da saude para realizacao de testes rapidos.

Em seguida, feito os exames, era entregue um lanche e encaminhadas a
recepcdo para aguardar os resultados por volta de 20 a 30 minutos. O
aconselhamento poés-teste era feito em espaco reservado, garantindo a
confidencialidade e o sigilo dos resultados, tendo por fim fornecer informacoes
importantes sobre os modos de prevencdo e cuidado, bem como as condutas em
caso de resultado positivo. Ademais, todas as participantes que apresentaram teste
reagente para quaisquer doencas testadas foram encaminhadas aos servicos de

referéncia pertencentes a rede publica.
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6.3.3 Variaveis do estudo

Para analisar a variavel desfecho aceitabilidade da PrEP foi construido um
indicador a partir do método de andlise Classe Latente (latente class analysis- LCA).
Trata-se de uma modelagem mateméatica baseada no pressuposto que variaveis
ndo-observadas (latente) podem ser analisadas a partir de um conjunto de variaveis
observadas, constituindo assim um conjunto de classes latentes definido pelo padréo
de respostas das varidveis observadas (COLLINS, LANZA, 2010). Portanto, a
variavel latente aceitabilidade da PrEP foi categorizada em Classel: aceita usar a
PreP e Classe 2: ndo aceita usar a PrEP, construida através das seguintes variaveis
sobre PrEP constantes do questionario do PopTrans: 1-disposicdo para usar PrEP;
2- usaria a PrEP se disponivel do SUS; 3-interesse em usar a PrEP mesmo que
tivesse que pagar; 4- interesse em usar a PrEP mesmo que n&o seja 100% eficaz; 5-
ter menor medo de contrair HIV se usasse a PrEP; 6- disposicdo para tomar um
comprimido por dia; 7- conhecimento sobre a PrEP.

As demais variaveis a serem analisadas no estudo foram classificadas em

sociodemogréficas e sociocomportamentais, como pode ser observado no quadro a

seqguir:
QUADRO DE VARIAVEIS
Variavel | Categoria
Sociodemogréficas
Idade 0. < 25 anos; 1. >= 25 anos
Situag&o conjugal 0. Solteira, Separada/ divorciada/ desquitada,
Vidva
1. Casada, tem companheiro;
Raca/Cor 0. Negra (Preta + Parda);
1. Branca, Morena, Indigena, Amarela
Renda 0. < 900,00
1. >=900,00
Escolaridade 0. Menos de 8 anos de estudo
1. Mais de 8 anos de estudo;

Sociocomportamentais

Uso de drogas ilicitas 1. Sim; 0.Nao

Auto percepcao de discriminacdo 1. Sim; 0. Ndo

Profissional do Sexo atualmente 1. Sim; 0. Nao

Teste anterior de HIV 0. Ndo/ Nao sabe; 1. Sim

Uso de preservativo (parceiros | 0. Nem sempre usa camisinha;
casuais) 1. Sempre usa

Conhecimento acerca da PEP 0. N&o; 1. Sim
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6.4 Questdes Eticas

Para o desenvolvimento deste estudo foram respeitadas todas as exigéncias
definidas na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
que envolvem seres humanos. O projeto Vulnerabilidade ao HIV/aids, Sifilis e
hepatites virais na populagéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em
Salvador-Bahia - PopTrans foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia sob n°225.943 e CAAE
07135912.7.0000.0052.

E para a participacdo desta pesquisa era necessaria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que constava descrito, de forma clara e objetiva,
0s objetivos da pesquisa, 0s potenciais riscos e beneficios, possiveis desconfortos,
como também o seu carater voluntario e o direito de desistir de participar do estudo
em qualquer momento que deseje ou mesmo se recusar a responder alguma
questdo que ndo se sinta confortavel ou a realizar algum teste, seja HIV, Sifilis,
Hepatite B ou C. Do mesmo modo, o Termo de Assentimento que foi entregue aos
participantes menores de 18 anos, em que declarava que o Instituto Beneficente
Conceicéo Macedo - IBCM assumia a responsabilidade sobre os mesmos.

Além disso, foi respeitada a dignidade e autonomia das participantes,
assegurando sua vontade de permanecer, ou ndo, na pesquisa, além da garantia
gue todos os danos previsiveis foram evitados a partir da reducdo dos potenciais
riscos. A confidencialidade e a privacidade das participantes foram preservadas, e
para tanto as entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado e exclusivo,
sendo utilizados cdédigos individualizados para identificar a entrevista de cada
participante e o0s resultados dos testes sorolégicos. Desta maneira, todas as
producdes fruto deste estudo ndo revelardo a identidade das participantes,
garantindo seu anonimato. Os incentivos fornecidos as participantes, previsto na
técnica amostral RDS, foram dados como modo de ressarcir o tempo dedicado a
pesquisa, sem interferir na participacdo das mesmas e respeitando 0s principios
éticos em pesquisa.

Do mesmo modo, os exames foram realizados em laboratério equipado, e os
aconselhamentos (pré e poés-testes) feitos em espaco reservado para este fim,
garantindo a confidencialidade e o sigilo das informacdes fornecidas. No

aconselhamento foram dadas informacdes importantes sobre as possibilidades de
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resultados, modos de prevencao e cuidado, os procedimentos a serem realizados e
as condutas em caso de resultado positivo. Além disso, todas as participantes que
apresentaram testes rapidos reagentes, para quaisquer doencas testadas na
pesquisa, foram encaminhadas aos centros especializados da rede publica, como
também as que indicaram praticas sexuais de risco para IST.

Neste estudo, prevaleceram o0s beneficios sobre o0s possiveis riscos e/ou
desconfortos previsiveis. O risco presente no estudo estava relacionado a possivel
desconforto que o entrevistado pudesse sentir durante a entrevista em funcédo do
tema — que por vezes é considerado delicado, bastante estigmatizado e temido — ou
durante a realizagao do teste, bem como se deparar com um resultado indesejado.

Dentre os beneficios por participar do estudo estava a possibilidade de se
conhecer ou mesmo obter maiores informacdes sobre métodos de prevencdo ao HIV
e outras ISTs; ter acesso a materiais educativos e preservativos; ter contato com
equipe multiprofissional em saude coletiva que fornecia orientagdes e suporte sobre
guestBes relacionadas a saude e direitos sociais, conforme suas possibilidades.
Além destes, € possivel vislumbrar, a médio e longo prazo, que 0 acesso a essas
informacdes possa contribuir para elaboracao de politicas e programas de promocao
e prevencdo tdo necessarias a esta populacdo que apresenta risco elevado a
infeccdo ao HIV e outras doencgas sexualmente transmissiveis. E como devolutiva as
participantes, além de dar visibilidades aos resultados encontrados, seréo
organizadas atividades com a comunidade de travestis e mulheres transexuais de
Salvador e com os servicos de saude especializados em IST para apresentar 0s
principais achados deste estudo.
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RESUMO

Introducédo: Novos métodos de prevencdo compdem o leque de possibilidades de
prevencdo combinada ao HIV, sendo a mais recente a Profilaxia Pré-exposicdo ao
HIV (PrEP), embora o acesso a PrEP nos paises em desenvolvimento continua a ser
muito limitado. O Brasil tem um dos maiores e mais antigos programas de tratamento
do HIV no mundo e em breve integrara a PrEP no Sistema Unico de Salde. Este
estudo visa investigar fatores associados a nao-aceitabilidade de usar a PrEP entre
travestis e mulheres transexuais residentes em Salvador/Bahia. Metodologia:
Estudo transversal, no qual foram recrutadas 127 TrMT via a técnica amostral
Respondent Driven Sampling (RDS). A analise de classes latentes (LCA) foi utilizada
para identificar aquelas dispostas a usar PrEP a partir das seguintes variaveis: 1-
vontade de usar PrEP; 2-disponibilidade para usar a PrEP, se disponivel no SUS; 3-
vontade de usar PrEP mesmo que tenha que pagar; 4-interesse em usar PrEP
mesmo que nao seja 100% eficaz; 5-ter menos medo de contrair HIV se usar PrEP;
6-vontade de tomar um comprimido por dia; 7-Conhecimento PrEP. A entropia foi
0,99 indicando boa distincdo de classes latentes. AIC e BIC foram utilizados para a
selecdo do modelo LCA. Resultados: Apenas 18,4% das mulheres conheciam a
PrEP. No entanto, ao tomar consciéncia, a disposi¢cdo de usar a PrEP foi elevada.
Duas classes latentes foram identificadas: Classe 1 — aceita usar a PrEP (91,3%);
Classe 2 — nédo aceita usar a PrEP (8,7%). A maioria das participantes identificou a
PrEP como uma importante medida de prevencdo do HIV para as travestis e
mulheres transexuais, mesmo as que fazem uso do preservativo. Os fatores
sociocomportamentais associados a Classe 2 foram: ndo ser negra, ter renda
mensal superior a R$ 900,00 e o ndo uso regular de preservativos nas relacoes
sexuais. Conclusdo: A aceitabilidade da PrEP foi alta, 91% das participantes
indicaram interesse no método no nordeste do Brasil. Embora o acesso a PrEP
ainda seja limitado, a disposicdo a usar provavelmente seja elevada quando for
disponibilizada no SUS, mesmo entre aquelas que usam preservativos regularmente.
No entanto, € importante levar em conta fatores sociocomportamentais e discutir a
condicao de vulnerabilidade ao HIV.

Palavras-chave: Infec¢gdes por HIV; HIV; prevencédo; pessoa transgénero;

aceitabilidade.
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ABSTRACT

Background: New prevention methods make up the range of possibilities of
combined HIV prevention, the most recent being Pre-exposure HIV Prophylaxis
(PrEP), although access to PrEP in developing countries remains very limited. Brazil
has one of the largest and oldest HIV treatment programs in the world and will soon
integrate PrEP in the national health system. We explored factors associated with
PrEP non willingness among TW living in Salvador/Ba. Methods: We recruited 127
TW using Respondent Driven Sampling in Salvador. Latent class analyses were used
to identify those willing to take PrEP from the following list of variables: 1- willingness
to use PrEP; 2 — willingness to use PrEP if available in the public health system; 3-
willingness to use PrEP even if had to pay; 4- interest in using PrEP even if it is not
100% effective; 5-being less afraid of contracting HIV if using PrEP; 6- willingness to
take one pill a day; 7- PrEP knowledge. Entropy was 0.99 indicating good distinction
of latent classes. AIC and BIC were used for LCA model selection. Results: Only
18.4% of TW knew about PrEP. However, upon becoming aware, willingness to use
PrEP was reassuring. Two latent classes were identified: Class 1: willingness to use
PreP (91.3%); Class 2: no willingness to use PrEP (8.7%). Most participants noted
that PrEP was an important HIV prevention tool for TW even for women who use
condoms. Correlates of Class 2 were: Socio-behavioral factors including not being
black, having a monthly income greater than US$ 265,00 and unprotected sexual
intercourse. Conclusion: PrEP willingness was very high as 91% of participants
wanted it in Northeast Brazil. While access to PrEP is still limited, uptake among TW
will likely be high when it is available in the public health services, even among those
who use regular condoms. However, it is important to take into account socio-
behavioral factors and discuss the condition of vulnerability to HIV.

Key-words: HIV infections; HIV; prevention; transgender person; willingness.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do HIV/aids no Brasil tem se apresentado concentrada em
determinadas populacdes-chave, que respondem pela maioria de casos novos, tais
como homens gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis
e mulheres transexuais (TrMT), profissionais do sexo e usuarios de drogas (BRASIL,
2015a, 2015b). A prevaléncia entre travestis e mulheres transexuais no Brasil € a
mais alta (33%) dentre essas populacdes (BARAL et al.,, 2013; MARTINS et al.,
2013). E diante da necessidade de respostas mais efetivas no controle da epidemia,
novas tecnologias de prevencédo foram desenvolvidas, dentre elas a Profilaxia Pré-
Exposicao ao HIV (PrEP) (BRASIL, 2015a).

A PrEP ¢é caracterizada pelo uso de dois potentes medicamentos
antirretrovirais (ARVs), de modo regular e diario, por pessoas nao infectadas e com
praticas de risco acrescido para o HIV (GRANT et al, 2010; BRASIL, 2015a). A alta
eficacia da PrEP foi investigada no ensaio clinico randomizado Pre-exposure
Prophylaxis Initiative (iPrEx) entre HSH e TrMT, que estimou uma protecdo ao HIV
maior que 90% entre aqueles com alto nivel de adesdo (GRANT et al.,, 2010;
ANDERSON et al.,, 2012). A eficacia, seja utilizando apenas o medicamento
fumarato de tenofovir disoproxila (TDF) ou fumarato de tenofovir disoproxila
combinado a emtricitabina (TDF-FTC — nome comercial Truvada) diariamente,
também foi evidenciada em outros estudos com HSH, casais sorodiscordantes,
adultos heterossexuais e usuarios de drogas (Mc CORMACK et al., 2016; BAETEN
et al., 2012; THIGPEN, 2012; CHOOPANYA et al., 2013).

Pressupostos importantes para a implementacdo e incorporacdo de novas
medidas de prevencdo sdo o conhecimento e a aceitabilidade pelas pessoas que
precisam destas medidas. A aceitabilidade de uma tecnologia em saude, por sua
vez, estd associada com o0 comportamento e percepcdes dos sujeitos que
determinam o uso ou nao de determinada tecnologia (MENSCH, VAN DER
STRANTEN, KATZEN, 2012). Estudos sobre aceitabilidade da PrEP entre grupos
mais vulneraveis ao HIV indicam que apesar do conhecimento ser limitado, ao
tomarem conhecimento a aceitabilidade é elevada (DOLEZAL et al., 2015; MIMIAGA
et al., 2009; FRANKIS et al., 2016; OLDENBURG et al., 2016).
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Embora existam estudos sobre aceitabilidade em outros paises, este € o
segundo estudo no Brasil e o primeiro com travestis e mulheres transexuais do
nordeste brasileiro. Diante do indicativo da PrEP ser disponibilizada no Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2017), este estudo visa estimar a prevaléncia da
nao-aceitabilidade da PrEP e potenciais fatores associados entre as TrMT residentes
em Salvador/Bahia.

2 METODOLOGIA

Esta investigacdo integra o estudo PopTrans, um inquérito comportamental e
sorolégico realizado em Salvador, com a populacdo de travestis ou mulheres
transexuais (auto-declarado) que residiam em Salvador ou regido metropolitana,
Bahia, com idade igual ou superior a 15 anos (DOURADO, 2016). As participantes
foram recrutadas pelo método RDS - Respondent Driven Sampling — ou
amostragem dirigida pelo participante —, em que as préprias participantes recrutaram
suas conhecidas (JOHNSTON, SABIN, 2010). As primeiras participantes,
denominadas “sementes”, foram selecionadas pelos pesquisadores de modo a
representar a heterogeneidade da populagéo, segundo condi¢cdes socioecondémicas.
Cada participante recebeu 3 convites para convidar TrMT de sua rede de contato, e
receberam um incentivo primario de R$ 30,00 em ticket alimentagdo e um incentivo
secundario no mesmo valor para cada participante recrutada que completou os
procedimentos da pesquisa. O recrutamento das participantes ocorreu entre
setembro de 2014 a abril de 2016, em um espago organizado para este fim,
localizado no centro da cidade de Salvador, das 13hs as 17hs, de segunda a sexta-
feira.

A andlise de classes latentes (LCA) foi utilizada para identificar aquelas
dispostas a usar PrEP a partir das seguintes variaveis constantes do questionario do
PopTrans: 1-disposicdo para usar PrEP; 2- usaria a PrEP se disponivel do SUS; 3-
interesse em usar a PrEP mesmo que tivesse que pagar; 4- interesse em usar a
PrEP mesmo que nao seja 100% eficaz; 5-ter menor medo de contrair HIV se usasse
a PrEP; 6- disposi¢do para tomar um comprimido por dia; 7- conhecimento sobre a

PreP (Figura 3). O método de analise LCA € uma modelagem matematica baseada
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no pressuposto que indicadores/varidveis ndo-observados (latente) podem ser
construidos a partir de um conjunto de variaveis observaveis, constituindo assim um
conjunto de classes latentes segundo o padrdo de resposta das variaveis
observadas em determinado grupo (COLLINS, LANZA, 2010).

As demais variaveis do estudo foram classificadas em sociodemograficas: idade
(15 a 29 anos; 30 a 60 anos), situagao conjugal (casada/tem companheiro e
solteira/separada/ divorciada/viava), raca/cor (negra: pardo ou preto; ndo negra:
branco, amarelo, indio e morena), renda mensal (maior ou igual a R$900,00 e menor
que R$900,00), escolaridade (igual ou mais de 8 anos de estudo e menos de 8 anos)
e em sociocomportamentais: uso de drogas ilicitas (sim e néo), auto percepcéo de
discriminacao (sim e ndo), ser trabalhadora sexual (sim e ndo), ter realizado teste de
HIV anteriormente (sim e ndo), uso de preservativo no sexo anal receptivo com
parceiros casuais (sempre usa e nem sempre usa) e conhecimento da PEP (sim e
nao).

As sementes foram inclusas nas andlises a fim de evitar perdas de
participantes. Realizaram-se andlises descritivas para caracterizacdo do perfil da
populacdo; analise bivariada com estimativa da prevaléncia da ndo-aceitabilidade da
PrEP segundo varidveis do estudo e testes de chi-quadrado de Pearson,
considerando um nivel de significancia estatistica de 10%. Bem como estimativa de
odds ratio e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) da regresséo
logistica, nas andlises ndo ajustada e ajustada (multivariada) (HOSMER,
LEMESHOW, 2000), para avaliar potenciais fatores associados a nao-aceitabilidade
da PrEP. No modelo multivariado foram consideradas as varidveis estatisticamente
significantes na analise bivariada, bem como as identificadas na literatura como
fatores associados a aceitabilidade. Nao foi realizado teste de bondade de modelo
multivariado devido a impossibilidade de fazé-lo utilizando as estimativas
ponderadas pelos pesos RDS.

Para as analises foram utilizados os programas estatisticos STATA (Statistics
Data Analysis) versao 12, Mplus 5.21 para analise de classe latente e RDS Analyst.
Neste ultimo foram calculados os pesos para ponderar as estimativas e corrigir o
viés de selecdo gerado por se tratar de uma amostra formada a partir de rede de
contatos sociais. Para este célculo utilizou-se uma média do tamanho da populacéo
estudada, o grau de similaridade entre recrutadora e recrutada em relacdo a néo

aceitabilidade da PrEP (homofilia), o nimero de conhecidas relatada por cada
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participante (tamanho da rede social) (HECKARTORN, 1997). As perguntas que
identificaram o tamanho da rede social foram: “Quantas travestis/transexuais vocé
conhece pelo nome e que também conhecem vocé pelo seu nome no municipio de
Salvador?” e “Das travestis e mulheres transexuais que vocé conhece, quantas vocé
convidaria para participar desta pesquisa?”’. No Mplus, para definicdo do modelo de
classe latente mais apropriado, foram analisados modelos com diferentes nimeros
de classes e comparados os valores de Akaike Information Criteria (AIC) e os
Bayesian Information Criteria (BIC) (Figura 3), como também a entropia dos modelos
a fim de determinar o que apresentou maior precisdo na classificagdo das
participantes (COLLINS, LANZA, 2010). A partir destes, definiu-se o0 modelo com 2
classes como o que melhor discriminou o constructo aceitabilidade da PrEP.

O estudo PopTrans foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia sob n.° 225.943 e CAAE 07135912.7.0000.0052, e
respeitada todas as exigéncias definidas na resolucdo 466/2012 do CNS.
Respeitado a autonomia e dignidade das participantes, assegurando sua vontade de
permanecer ou ndo na pesquisa, além da garantia que todos os danos previsiveis
seriam evitados. As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, para as menores de 18

anos.

3 RESULTADOS

Foram recrutadas 127 travestis e mulheres transexuais por 8 sementes,
avancando em até 8 ondas do recrutamento. A maioria das participantes eram
solteiras (64%), adultas jovens (57% menos que 25 anos) e se auto declararam
negras (51%). Em relagdo a escolaridade, 55% relataram ter fundamental
incompleto. 54% das participantes informaram ter renda mensal maior que R$
900,00. Em relagéo as variaveis sociocomportamentais, 64% relataram fazer uso de
drogas ilicitas, 77% eram trabalhadoras sexuais e 83% indicaram ter sofrido algum
tipo de discriminacdo por ser travesti ou mulher transexual. A maior parte delas ja
havia realizado teste soroldgico para HIV (79%) e relataram fazer uso regular de

preservativo nas relacfes sexuais do tipo anal receptivo com parceiros casuais
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(79%). Poucas participantes (27%) tinham conhecimento acerca da Profilaxia Pos
Exposicao ao HIV (PEP) (Tabela 1).

Apenas 18,4% das mulheres conheciam a PrEP. Na analise de LCA, duas
classes latentes foram identificadas: Classe 1: aceita usar a PrEP (91,3%) e Classe
2: ndo aceita usar a PrEP (8,7%). A prevaléncia da néo-aceitabilidade (Classe 2) foi
maior entre as ndo negras, entre as que apresentavam renda mensal maior que R$
900,00 reais e que nao faziam uso regular de preservativo nas relacdes sexuais
anais receptivas com parceiros casuais (valor de p <10) (Tabela 2). Na analise
bivariada, as participantes maiores de 25 anos (OR 3,15; IC95% 0,57 — 17,3), que
nao eram negras (OR 4,73; 1C95% 0,87 — 25,6), com mais de 8 anos de estudo (OR
2,49; IC95% 0,46 — 13,5), com renda mensal superior a R$ 900,00 (OR 4,03; IC95%
0,84 - 19,36) e que tinham companheiros (OR 1,45; 1C95% 0,21 - 10,3)
apresentaram uma chance maior de ndo aceitar a PrEP. Bem como as que faziam
uso de drogas ilicitas (OR 1,57; IC95% 0,32 — 7,61), que eram profissionais do sexo
(OR 1,18; 1C95% 0,24 — 5,91), que ja haviam realizado teste sorolégico de HIV (OR
2,14; 1C95% 0,22 — 20,8) e que conheciam a PEP (OR 3,19; 1C95% 0,53 — 19,2); ao
contrario das que se percebiam discriminadas por serem mulheres transgénero, as
quais apresentaram menor chance de rejeitar o método (OR 0,69; 0,12 — 3,97). Nao
fazer uso regular de preservativo no sexo anal receptivo com parceiros casuais foi a
Gnica variavel que apresentou associacdo estatisticamente significante com a néo-
aceitabilidade de usar a PrEP (OR 6,00; 1C95% 1,10 — 32,7), demonstrando que as
TrMT que fazem uso regular de preservativo ttm uma chance maior de aceitar a
PrEP (Tabela 3). Na analise multivariada, o ndo uso do preservativo manteve-se
estatisticamente associado a rejeicdo da PrEP (OR ajustada 7,31, IC95% 1,12 —
47,8) (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

A aceitabilidade de tecnologias em saude é mediada por diversos fatores
relacionados a utilizagdo e/ou aderéncia de um produto, determinada por fatores
individuais, interpessoais, contextuais e estruturais (MENSCH, VAN DER
STRANTEN, KATZEN, 2012). Na LCA, a variavel “disposi¢ao a usar a PrEP mesmo
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gue tivesse que pagar”, que compds a variavel latente, demonstra que ter que dispor
de recursos financeiros possa ser um determinante importante para rejeicdo da
PreP, na hipotese de ser comercializada. Assim como as variaveis que descrevem
caracteristicas e atributos do produto como “eficacia da PrEP”, a necessidade de
“tomar o medicamento diariamente”; além do “conhecimento acerca da estratégia”, a
“disposicéo a usar mesmo que disponivel no Sistema Unico de Salde” e o efeito da
“reducdo do medo de se infectar com o virus do HIV” que também explicaram bem a
nao-aceitabilidade (Figura 3).

Estas questbes estdo relacionadas ao universo da populagcédo de travestis e
mulheres transexuais, que tem sido marcado por um processo de exclusdo social,
por violéncia, discriminacéo, dificil acesso ao mercado de trabalho, a educacéo e
aos servicos de saude. Este contexto coloca-as em condicdo de maior
vulnerabilidade ao HIV/aids, determinada por comportamentos de risco e por fatores
outros da ordem socioecondmica, cultural e demografica (SOUZA, FERREIRA, de
SA, 2013; FERNANDEZ, CARDONA, 2014; MARTINS et al., 2013).

Embora um estudo realizado no Vietnd tenha mostrado que mesmo diante de
poucos recursos financeiros, estando muitas envolvidas no mercado sexual, as
mulheres transgénero estariam dispostas a pagar pela PrEP (OLDENBERG, 2016),
possivelmente por terem compreensdo da vulnerabilidade ao HIV a que estdo
submetidas. Neste estudo a opcéao “ter que pagar pela PrEP” foi um fator associado
a rejeicdo da estratégia pelas TrMT, possivelmente pela ideia de ter que dispor de
recurso para adquirir a PrEP possa ser considerada uma barreira, levando a nao-
aceitabilidade.

A informacdo sobre a eficacia da PrEP é outro ponto importante para
aceitabilidade. Estudo realizado no Peru com HSH, trabalhadoras sexuais e
mulheres transgénero revelou o desejo entre os participantes que a PrEP fosse
100% eficaz. Ao se questionar o interesse pela PrEP com diferentes niveis de
eficacias, evidenciou-se que a aceitabilidade da PrEP com eficacia de 95% foi
significativamente superior a estratégia com 75% de eficacia (GALEA, 2011).

Outro questdo importante da estratégia € a necessidade do uso diario e
regular dos antirretrovirais para se garantir sua efetividade (GRANT et al., 2010;
ANDERSON et al., 2012), o que pode ser fator associado a rejeicdo do método.
Estudo realizado em Nova York com HSH observou que 79% dos entrevistados

afirmaram preferir tomar injecdo a cada 3 meses a ter que fazer uso diario da PrEP
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(MEYERS et al., 2014), o que evidencia a necessidade de investigar a viabilidade de
fornecer outros modos de administracdo da PrEP nos servigos de saude, além da
PrEP oral.

O conhecimento acerca da PrEP foi outra variavel que compds o constructo
aceitabilidade da PrEP. Ainda que o conhecimento seja bastante limitado entre
alguns grupos com risco acrescido para infecc¢cado ao HIV, o interesse em utilizar o
meétodo é bastante elevado (DOLEZAL et al., 2015; MIMIAGA et al., 2009; FRANKIS
et al., 2016; MEHTA et al., 2011; OLDENBURG et al., 2016; HOAGLAND, 2016).
Pesquisa realizada em Boston, EUA, identificou que participantes que conheciam
menos a PrEP estavam mais dispostos a usé-la no futuro, justificando que o maior
nivel de escolaridade e/ou maior conhecimento acerca dos efeitos da PrEP possam
desencorajar os sujeitos a usar este método de prevencdo (MIMIAGA et al., 2009).
Embora, em outro estudo realizado com mulheres transgénero na Tailancia
evidenciou que conhecer a PrEP esteve fortemente associado a aceitabilidade da
mesma (YANG et al., 2013; HOAGLAND et al., 2016).

Nao-aceitabilidade da PrEP e fatores associados

A prevaléncia da nado-aceitabilidade da PrEP foi pequena (8,7%; 1C95% 3,7 —
13,6), o que demonstra o elevado interesse entre as travestis e mulheres transexuais
em utilizar a PrEP, mesmo sendo baixo o conhecimento acerca da nova tecnologia
de prevencdo. Semelhante ao encontrado neste estudo, pesquisas realizadas nas
Américas e na Europa, entre HSH e mulheres transgénero, identificaram que mais
da metade da amostra estava disposta a usar a PrEP diariamente, ainda que o
conhecimento fosse limitado (GOEDEL et al., 2016; FRANKIS et al.,, 2016;
HOAGLAND et al., 2016; LEBOUCHE et al., 2016).

Observou-se ainda que ndo ser negro e ter renda superior a R$ 900,00 por
més estiveram associados a ndao-aceitabilidade. Estes resultados podem ser
explicados pela percepc¢ao de baixo risco ao HIV, haja vista que a percepcao de alto
risco de infeccdo ao HIV esta fortemente associada ao interesse em usar a PrEP, ou
seja, a sua aceitabilidade (HOAGLAND et al., 2016). Ademais, € identificado na
literatura que, dentre os fatores socioecondmicos, a baixa escolaridade e a pobreza
sao fatores predisponentes para maior vulnerabilidade ao HIV (BOGALE, BOER,

SEYDEL, 2010), e, considerando possiveis interacbes com o0 racismo e
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homofobia/transfobia, as travestis negras se encontram em condicdo de maior
vulnerabilidade (SOUZA, FERREIRA, de SA, 2013).

O uso de preservativo é bastante frequente entre as travestis trabalhadoras
sexuais nas relacbes com clientes (SOUZA, FERREIRA, de SA, 2013), e neste
estudo evidenciou que as TrMT que nem sempre usam preservativo no sexo anal
receptivo com parceiros casuais apresentaram maior chance de nao aceitar a PrEP.
Isto pode estar relacionado a baixa percepcdo de risco ao HIV e por julgarem
desnecessaria a protecdo/prevencdo, evidenciando-se que as participantes que
fazem uso do preservativo regularmente tém maior interesse em utilizar uma nova
tecnologia de prevencao ao HIV. Ademais, estudos indicam que HSH e mulheres
transgénero que tém elevado ndmero de parceiros sexuais e/ou tém relacGes
sexuais desprotegidas sdo bastante dispostos a usar a PrEP como alternativa ao
preservativo (GOEDEL et al., 2016; FRANKIS et al., 2016; LORENTE et al., 2012,
OLDENBURG et al., 2016; HOAGLAND et al., 2016; LEBOUCHE et al., 2016). O que
salienta a necessidade de apresentar a PrEP como alternativa para reduzir o risco
de adquirir HIV entre aquelas que tém praticas sexuais de risco, ou seja, que nao
usam preservativo.

A baixa escolaridade das travestis € um fator que contribui para o aumento da
vulnerabilidade ao HIV/aids (SOUZA, FERREIRA, de SA, 2013). Esta, por sua vez,
estd associada a aceitabilidade da PrEP, justificado por Mimiaga (2009) que maior
nivel de escolaridade e/ou maior conhecimento acerca dos efeitos da PrEP podem
desencorajar 0s sujeitos a usar esse método de prevencao.

Diante da elevada aceitabilidade da PrEP e considerando que 0 acesso a
informacdo promove a adocdo de praticas preventivas (BRASIL, 2005), torna-se
importante conscientizar as travestis e mulheres transexuais do risco de infec¢ao ao
HIV/aids a que estédo expostas e informar o leque de possibilidades de prevencéo ao
HIV disponiveis, tendo a PrEP como um método eficaz e seguro a ser disponibilizado
no SUS. Estes resultados s&o promissores diante do indicativo da PrEP ser ofertada
nos servicos de saude da rede publica, demonstrando o grande interesse destas
mulheres em utilizar esta nova tecnologia e o potencial impacto no controle da

epidemia de HIV na populacao de travestis e mulheres transexuais.
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5 CONCLUSAO

Embora haja um desconhecimento acerca da PrEP entre as travestis e mulheres
transexuais, a nao aceitabilidade foi pequena. O que indica o elevado interesse
destas e o potencial desde grupo de risco em utilizar a PrEP quando disponivel no
Sistema Unico de Sautde, o que revela ser uma estratégia importante para o controle
da epidemia entre esta populagéo.

E indispensavel, neste momento, direcionar esforcos para informar a esta
populacdo quanto a nova tecnologia de prevenc¢ao ao HIV, bem como promover uma
conscientizacdo acerca da condicdo de vulnerabilidade a que estdo submetidas,
independente de raca/cor e renda. Haja vista que a percepcédo de risco é mediadora
na questdo da aceitabilidade de uma tecnologia de prevencdo ao HIV, pois as
travestis e mulheres transexuais que declararam sempre usar preservativo — ou seja,
teve relacbes sexuais seguras —, foram as que mais aceitaram usar a PrgP,

demonstrando o interesse em uma nova tecnologia biomédica.

Limitacdes

A pesquisa encontrou dificuldades em acessar determinados membros da
comunidade de TrMT de Salvador — a exemplo das que possuem maior poder
aquisitivo — e para recrutar uma amostra maior, mesmo utilizando a técnica amostral
indicada para populagdes de “dificil acesso”. Ademais, foi necessario convidar um
namero maior de sementes, pois algumas recrutadoras iniciais ndo deram
prosseguimento ao recrutamento. Estas situagbes, em grande medida, foram
ocasionadas pelas dificuldades em acessar esta populacdo que passa por um
processo de exclusdo social intenso. Deve-se considerar como limitagdo nas
analises bivariadas e multivariadas as ponderagfes pelo peso RDS, haja vista que o
desfecho nao-aceitabilidade corresponde a um constructo probabilistico de classes
latentes e ndo uma variavel observada na amostra. O uso da LCA deve-se a
natureza da variavel ndo-aceitabilidade (ndo observavel) e por tornar a analise da

variavel desfecho mais robusta.
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Figura 3. Analise de Classe Latente do constructo Nao-aceitabilidade da PrEP.
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Tabela 1. Caracteristicas sociocomportamentais de travestis e mulheres transexuais. Salvador,
Bahia, 2014-2016.

*

Variaveis n (127) % %
Idade

>=25 60 47,2 43,0
< 25 anos 67 52,8 57,0
Situacéo Civil

Solteira 92 72,4 63.7
Tem companheiro 35 27,6 36.3
Raca / cor

Negra 64 50,4 51,5
Outras cores 63 49,6 48,5
Renda

>=900.00 76 59,8 54,2
< 900,00 51 40,2 45,8
Escolaridade

>= 8 anos 48 37,8 44,7
< 8 anos 79 62,2 55,3
Uso de drogas ilicitas

Sim 65 51,2 64,0
Nao 62 48,8 36,0
Auto percepcéo de discriminacéo

Sim 101 79,5 83,5
N&o 26 20,5 16,5
Profissional do sexo atualmente

Sim 90 70,9 77,4
Nao 37 29,1 22,6
Teste anterior HIV

Sim 90 70,8 78,7
N&o 37 29,1 21,3
Uso de preservativo

Nem sempre usa 32 25,2 20,5
Sempre usa 95 74,8 79,5
Conhecimento da PEP

Sim 34 26,8 27,8
Nao 93 73,2 72,2

“"Ponderadas pelos pesos RDS.



Tabela 2. Prevaléncia da ndo-aceitabilidade entre travestis e mulheres transexuais em

Salvador segundo fatores sociocomportamentais. Salvador, Bahia, 2014-2016.

Nao-aceitabilidade

Variaveis
Valor de

N total n % % p
Idade
>= 25 60 7 11,7 6,8
< 25 anos 67 4 59 2,3 0,16
Situagdo Conjugal
Solteira 92 8 8,7 3,6
Tem companheiro 35 3 8,6 5,2 0,70
Raca / cor
Negra 64 3 4,7 1,6
Outras cores 63 8 12,7 7,0 0,05
Renda
>=900.00 76 7 9,2 6,4
< 900,00 51 4 7,8 1,7 0,06
Escolaridade
>= 8 anos 48 6 12,5 6,2
<8 anos 79 5 6,3 2,6 0,27
Uso de drogas ilicitas
Sim 65 6 9,2 48
N4o 62 5 8,1 31 0,57
Auto percepcéo de discriminagéo
Sim 101 8 7,9 39
N4o 26 3 115 5,6 0,68
Profissional do Sexo atualmente
Sim 90 7 7,8 43
N4o 37 4 108 37 0,84
Teste anterior HIV
Sim 90 10 111 47
N4o 37 1 2,7 2,3 0,49
Uso de preservativo
Nem sempre usa 32 4 12,5 11,9
Sempre usa 95 7 4,3 2,2 0,02
Conhecimento da PEP
Sim 34 4 118 8,1
N4o 93 7 7,5 2,7 0,18

“Ponderadas pelos pesos RDS.
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Tabela 3. Analise bivariada e multivariada de fatores associados a nao-aceitabilidade entre
travestis e mulheres transexuais em Salvador, Bahia, 2014-2016.

Variaveis OR Bruta* 1C 95% OR IC 95%
Ajustada**

Idade

>=25 3,15 (0,57 -17,3) ----

< 25 anos 1 ----

Situacéo Civil

Tem companheiro 1,45 (0,21-10,3)

Solteira 1

Raca / cor

Outras cores 4,73 (0,87 - 25,6) 4,9 (0,74 -32,2)

Negra 1 1

Renda

>=900.00 4,03 (0,84 - 19,36) 4,3 (0,83 -22,4)

< 900,00 1 1

Escolaridade

>= 8 anos 2,49 (0,46 - 13,5) 1,96 (0,38-10,2)

< 8 anos 1 1

Uso de drogas ilicitas

Sim 1,57 (0,32 -7,61)

Nao 1

Auto percepcéo de discriminagéo

Sim 0,69 (0,12 - 3,97)

Nao 1

Profissional do sexo atualmente

Sim 1,18 (0,24 -5,91)

Nao 1

Teste anterior HIV

Sim 2,14 (0,22 - 20,8)

Nao 1

Uso de preservativo

Nem sempre usa 6,00 (1,10 -32,7) 7,31 (1,12-47,8)

Sempre usa 1 1

Conhecimento da PEP

Sim 3,19 (0,53 -19,2)

Nao 1

*Ponderadas pelos pesos RDS.
&OR da regresséo logistica



ANEXO A - Questionario PopTrans pogx
~ trans

ENTREVISTADOR (A): “Agora vou lhe fazer varias perguntas, se vocé tiver
alguma duvida, estou aqui para ajudar...”

ID DO PARTICIPANTE: ID DO ENTREVISTADOR:

LOCAL DA ENTREVISTA:

CONFIRMACAO DO ID DO PARTICIPANTE:

DATA DA ENTREVISTA: Dia: Més: ANO:

Numero RDS: 99.99.99.99.99.99.99 (10 digitos)
BLOCO A - VISIBILIDADE TRANS:

A.1 Como vocé se identifica?(marque apenas UMA resposta)
(Se a pessoa disser que ndo se assumiu, colocar em “outra’)

L MUINET [ ]
2. Transexual ..o [ ]
T I = 1Y =T (RSP [ ]
4. TranSOENEIO ......oovvviiiiiiee e eeeeeeeee e eee e [ ]
5. Outra[ ]

A.2 Qual sua orientacdo sexual? (marque apenas UMA resposta)

1. HOMOSSEXUAI ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeeee e [ ]
2. BiSSEXUAI ..vvvueiiiiiiiiiii e [ ]
3. Heterossexual..........ccoooviiiiiiiiiiiis [ ]
4. Outra] ]

A.3 Vocé se sente confortavel com seu érgdo genital? E sente prazer com o uso?(leia
as opcbes e marque apenas UMA resposta)

1. Sim e sinto prazer COM O USO.........ceeeeeerveevveennnnnnnn. [ ]
2. Sim, mas nao sinto prazer COM O USO .............c...... [ ]
3. N&o, mas sinto prazer COmM 0 USO...........cccvvvvevnnnnns [ ]
NGO it [ ]

A.4 Pratica sexual ultimos 6 meses(leia as opcdes e marque somente uma)
1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos 6 meses.....[ ]
2. Fez sexo com homens e mulheres nos ultimos 6 meses| |
3. Fez sexo s6 com mulheres nos ultimos 6 meses...[ ]

A.5 Pratica sexual ultimos 12 meses (leia as op¢cfes e marque somente uma)
1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos 12 meses....[ ]
2. Fez sexo com homens e mulheres nos ultimos 12 meses[ |
3. Fez sexo s6 com mulheres nos ultimos 12 meses..[ ]

Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulagio de travestis e transexuais e seus modos de vida
em Salvador- Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos
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A.6 Quem nao sabe que vocé é travesti/transexual? (marque as respostas que se aplicam)

Lo Paliii [ ]
2. MBE...iiiiiiii [ ]
3. IMEO0.c i [ ]
O 11 4= TP [ ]
5. Outros familiares..........cccccceeeeeniiiiiiieeeeene [ ]
6. AMIGOS...ccciiiiitiiiiiieee e [ 1]
7. Colegas de trabalho....................c.o oo, [ ]
8. Colegas de escola.........ccccvvveeriniiiiiiiiennnenn. [ ]
9. Profissionais de saude.............ccccceevvveennnee. [ ]
10. Ninguém sabe ........ccccooeiiiiiiiiiiicie [ ]
11. TOdOS SADEM ....ovvvieeiieeiiieeeeeeeeeeeeee e, [ ]
12, OULIO.ccciiieieeeeiieeeee e [ ]

A.7 Quantos dias no més vocé costuma frequentar ambientes/lugares, como: (marque
as respostas que se aplicam,0OBS: SE NAO FOR COLOQUE O N° “0”ZERO)

Locais Fechados n° de DIAS no
més

1. Banheiros publicos ou de shopping center............... [ ]
2. Cinema de Pegacao...........ceeeeeeeiiiiiniiiieeeees [ ]
3. Clube/casa de swing..........ceevvvereiiiiiniien e, [ ]
4, CasSa 08 AMIQOS ......uureririiiiiiiiiiiiieeeeaeeea e e e e e [ ]
Locais Abertos n° de DIAS no
més

5. Lan HOUSE .....cooiiiiiie e [ ]
6. BareS gayS......oieieiiiiiiii e [ ]
7. Praias (barracas) ......ccccceeeeiiiiiiiiiii e [ ]
8. BO0AtES JAYS ...ciiiiiiieeiiiiiiie e [ ]
9. BoatesS Netero........coooiiiiiiiiiiiciieeeeeee e [ ]
L10. RAVES.....ccciiieeeie e [ ]
11. Pragas, |argos € parques ............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn [ ]
12. Parada Gay........cccccuvuvrririiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e [ ]
13. Associagdo de travestis/transSexuals ...........cccceee..... [ ]
14. Salas de Bate-papo(chats)...........ccceeeeeviviiiiiiiiineeenn. [ ]
15. FACEDOOK .......cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiei [ ]
16. Aplicativos de celular (tipo whatsapp) .............eeeeeeees [ ]
17. Outro

BLOCO B — USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

B.1 Vocé ja usou ou usa bebida alcoodlica? (leia as op¢des e marque apenas UMA resposta)

=
®
3

B.1la Com que frequéncia vocé bebeu durante os ultimos 4 meses?

(leia as opcdes e marque apenas UMA resposta)
1. Diaramente.......oouueeioieiiiee e [ ]
2. Semanalmente..........cccccvvvviiiiiiiiiiii e [ ]
3. Mensalmente...........coooiiiiiiiiiii e [ ]



4. Devezem quando........ccccccceeeiieiieeeee e [ ]
5. NGO bebe MaiS.......ccccvvvriiiiiiiiiiiiiieeeeee [ ]

B.2 Vocé ja fumou ou fuma cigarro? (leia as op¢cbes e marque apenas UMA resposta)

1. NUNCA fUMOU.....eviiiiiicciiiiieee e [ ] PULAR PARAB.3
2. Ja fumou, mas ndo fuma mais.............cccuveeeeennn. [ ]
3. Sim,fuma diariamente ..............ccccevriiiiiiin e, [ ]
4. Sim, de vez em quando.............oeevevvriniiiieeeeeee, [ ]

B.2a Quando vocé fuma, quantos cigarros por dia? NUMERO DE CIGARROS/ DIA

B.3 Vocé usa outro tipo de droga (ndo considere o alcool e cigarro)?
L SIM e [ ]

B.3a Qual dessas drogas vocé ja fez ou faz uso?(leia as opgdes e marque as respostas
que se aplicam)

1. EXtASE (AOCE) .....coviieeeeeieieeeeeeeeeee e [ ]
2. Cocainainalada .........ccccccoiiiiiiiiiiinniiieecn [ ]
3. COla [ ]
O O - (o SR [ ]
5. INJELAVEIS ...ovvviiiiiiie [ ]
6. LSD/COQUMEIDS.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieieeeee e [ ]
7. Maconha .......ccccceeeeiiiiiiiiiiiccee e [ ]
8. SOIVENLES ..vvvviiiiiiiecccc e [ ]
9. OXi teiieeeiiee e [ ]
10, OUITAS et [ ]

B.3b Como vocé normalmente consegue a droga? (leia as opcbes e marque as respostas
gue se aplicam)

1. COMPIO oo e [ ]
2. TrOCO POI SEXO ..eeeeiieiiieeiiiiiee e [ ]
3. Troco pOr OULra COISA .....uvvvueieeieeeeeeeeeeeiiiieeenn. [ ]
4. Outro[ ]

B.3c Vocé costuma compartilhar objetos de uso de drogas? (caso tenha duvida, leia:
agulha/seringa, canudo, cachimbo)

BLOCO C - SERVICOS DE SAUDE:

C.1 Quando vocé precisa ir a um servigo de saude, vocé procura: (leia as opgdes e
marque as respostas que se aplicam)
1. Servigo pUblico (SUS) ...ccvvvvvieiiiiiiiiieee e [ ]



2. Servigo partiCular...........c.uvvvveeimeeeiiieeeeiieiieieeeee [ ]
3. Nao vou ao servico de saude .................. [ ]
4. Outro[ ]

C.1la Qual servico publico que vocé procura? (leia as opcbes e margue as respostas que se
aplicam)

1. Postode Salde..........occvveveiiiiiiiiiiiiiieeee e [ ]
2. Programa Saude da Familia(PSF) ..................... [ ]
3. Unidade de Referéncia/especializada(em caso

de duvida, explique: SEMAE, CEDAP, COUTO
MAIA, CAPS, CETAD)[ ]

4. Emergéncia- UPA.........cccooiiiiiiiiiie e, [ ]
5. Emergéncia - Hospitais PUblicos............c............ [ ]
6. Emergéncia - Hospitais Particulares................... [ ]
7. Outro[ ]
C.2 Vocé tem plano privado de saude?
Lo SIM e [ ]
2. N0 ————— [ ]

C.3 Quando vocé foi ao médico pela ultima vez, qual o motivo? (leia as op¢cbes e marque
as respostas que se aplicam)

1. Salde emgeral.....ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e [ ]
2. HIVIAIDS ..ottt [ ]
3. OUra DST ..o [ ]
4. Problemas com uso de hormonios ..................... [ ]
5. Problemas com uso de silicone..........cccccoeeee.... [ ]
6. Busca de proteses/cirurgia plastica................... [ ]
T OUITO e [ ]
C.4 Quando foi sua ultima consulta médica? __ / Més e Ano:

C.5 Com que frequéncia ocorre barreiras/obstaculos para vocé procurar o servico de
saude (leia as opcdes de frequéncia):

Barreiras/obstaculos Nunca Algumas Frequentemente| Sempre
vezes

1| Custo com o transporte paraira | [ ] [ ] [ ] [ ]
uma consulta

2| Licenca do trabalho [1] [ ] [ ] []

3| Custo com a consulta [ ] [ ] [ ] [ ]
(medicacdes)

4| O profissional de satde néo [ ] [ ] [ ] [ ]
entende os meus problemas de
saude

5| O profissional de satde ndo me [ ] [ ] [ 1] [ ]
trata bem




6] Outro: [ 1] [ ] [] []

C.6 Vocé sabe sobre o direito ao nome social no SUS? (Se néo souber, explicar o que é
nome social)

C.7 Os profissionais nos servicos de saude chamam vocé pelo seu nome social
[explicar o que € nome social]?

1. SiM, t0OS ..ceviiiiiiiiiieeeee e [ ]
2. SIM, AlgUNS ... [ ]
3. N oo [ ]

C.8 Vocé alguma vez ja conseguiu horménios no servico de saude?(leia as alternativas
e marque as gue se aplicam)

1. Sim, COM recCeita .......coovvvvvviiiiieeeeeeeee e, [ ]
2. Sim, em nome de outra pessoa ..............ccevvneen. [ ]
3. Sim, semreceita ...........ccceeeeeeeei e [ ]
A, NEO . coiiiiiiiiiee e [ ]

C.8a Onde vocé conseguiu?(leia as alternativas e marque as respostas que se aplicam)

1. Postode SaUde ........coooviviveiieeeiiiiiiiieeeeee e [ ]
2. Programa Saude da Familia (PSF) .........ccc........ [ ]
3. Unidade de Referencia/especializada. ................ [ ]
R @ 1V | 1 (o TSP [ ]

BLOCO D - MODIFICACOES CORPORAIS:

D.1 Vocé ja fez uso de algum recurso/procedimento para modificar seu corpo?
B o O [ ]

0. NGO ciiiiiieee e [ 1] PULARPARAD.2.

D.la Quais (leia as opcdes e marque as que se aplicam)?

1. Silicone liquido (industrial).........ccccoeviieeeiiieriennnnn. [ ]
2. Protese de silicone: glateo e/ou peito................. [ ]
3. HOMONIOS ..ot [ ]
4. Cirurgia plastica] ] QUAL?

5. TatUagem . ..o [ ]
6. Megahair.........cccuuvuiiiiiiiiiiieieeee e [ ]
7. Depilagio ........ccccuuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e [ ]
8. Cordavocal ........coooiiiiiiii e [ ]
9. Adaptacdo vocal ...........oevviiiiiiiiii e [ ]
10, OULIO e [ ]



D.2 Vocé toma ou ja tomou hormdnios (marque apenas uma resposta)?

Lo SIM o [ ]
2. Sim, mas Nao tomMo MaiS.........cccccceeeieeeeeeereeeeeinnns [ ]
3. NUNCA tOMEI...cceviiiiiiiiiiii e [ ] PULAR PARAD.11

[Para quem faz uso de hormonio]
D.3 Que idade vocé tinha quando usou hormaonio pela

primeira vez? ___ ANOS D.4 Atualmente vocé esta

usando?
L. SIM s [ 1]
(T N = T [ JPULAR PARA D.6

D.5 Com que frequéncia vocé utilizou horménio nos ultimos 3 meses? (leia as opc¢des e
marque apenas uma resposta)

1. TOOOS 0S IS.....uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e [ ]
2. Del a6 vezes por SEBMaNa .......uvveuieriireeereeeeeennnnnns [ ]
3. Dela3vezesSaomeS .....cccceviviiiiiiieeee e, [ ]
4. Menos de Umavez a0 MES .......ccvvvceeieeeeeeeeeeeeeeeinnn, [ ]
D.6 Quais os horménios (lembrar que perlutan também é hormonio) vocé toma ou ja
tomou?(mostrar a tabela de nomes comerciais e marque as respostas que se aplicam)
1. Estrégeno comprimido [ ] _n° de comprimidos/dia
2. Progesterona comprimido[ ] _n° de comprimidos/dia
3. Progesterona e Estrégeno injetavel [ ] ___n° de injecdes/més
4. Progesterona injetavel [ ] n° de inje¢ces/més
5. Estrégeno injetavel (perlutan)[ ] n° de injecdes/més
6. Outro[ ] (especificar doses)
7. NGO Sabe ... [ ]
D.7 Onde vocé conseguiu o0 hormoénio?(leia as op¢des e marque as respostas que se
aplicam)
1. Em farmécias sem receita.........cccccoovvvvvveeeeniiinnnnnnen. [ ]
2. Em farmacias com receita.............cceeeeeeeiciiiciiinnnns [ ]
3. COM @MIQOS...cciiiiiiiieeieiei e [ ]
4. Com colegas de trabalno ........ccccccvvviiiiiiiiiin, [ ]
5. Com bombadeiras............ccooeiiiiiiiiiiieeeee [ ]
6. NO SUS.....ooi e [ ]
7. OULIO. . [ ]

D.8 Se vocé ja sentiu efeito negativo, o que fez? (leia as opcdes e marque as respostas
gue se aplicam)



1. Procurou um profissional de sadde..............c........... [ ]
2. DeiXOU 08 USAr.......uvvuiiiiiiieeeeeeeeeeiisie e e e [ ]
3. Tomou remédio por conta propria ..........ccceeeeevveeennn. [ ]
4. Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as) ......... [ ]
5. Procurou ajuda da bombadeira................cceevvinnnnnen. [ ]
6. NAOTez nada...........coocciiiiiiiie e [ ]
7. Outro[ ]
8. Naoseaplica.....ccccccoeiiiiiiiiiii s [ ]
D.9 Vocé recebeu ou recebe orientacdes ou informacdes sobre cuidados no uso de
hormonios
L SIM e —————————— [ ]
0. NBO ... e e [ ]

PULAR PARA D.10

D.10 Se for sim, através de quem (leia as opc¢des e marque as respostas que se aplicam)?

1. Profissional de salde...........cccceeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeen, [ ]
2. Outras travestis/transSexuais........ccceeeeeeeeeeieeeeeeennnnnnn. [ ]
3. Bombadeira..........ccccoeiiiiiiiii [ ]
B O 1V |1 - VU [ ]

D.11 Quais os motivos que fariam vocé deixar de usar hormoénios? (marque as respostas
que se aplicam)

1. Por falta de dinheiro para comprar............cccceeeennnn.. [ ]
2. Por estar fazendo mal a salde ...........cccccoovvieeennnnn. [ ]
3. Por tomar conhecimento dos riscos a saude............ [ ]
4. Por ficar com medo dos efeitos negativos................ [ ]
5. Por que é incompativel com o uso de Viagra........... [ ]
6. Por achar que n&o precisava mais usar ................... [ ]
7. Por querer dar um tempo ..........coevviiiiieie e, [ ]
8. Porreduzir 0 teSA0..........coeeviiiiiiie e [ ]
9. NAao deixaria de usar ..........cccoeeeeeiiiiiisiciiiies [ ]
10. Outro[ ]

[para quem fez uso de silicone industrial]

D.11 Vocé ja fez uso de silicone industrial?
B o SR [ 1]
0. NAO .ot [ ]

PULAR PARA D.20

D.12 Que idade vocé tinha quando usou silicone (industrial) pela primeira vez?
Anos

D.13 Com quem vocé aplicou o silicone e qual o volume? (leia as op¢des e marque
as respostas que se aplicam)

1. Com bombadeira .. ................... [ ]n°de copos
2. AMIQa...cciiiiiiiiiiiiii, [ ] n°de copos



3. Bumesma...........ccceerniinnnnn. [ ] n°de copos
4, OULrO.......cooeeeieieieee e [ ]n°de copos

D.14 Quantas vezes em sua vida vocé ja fez usou de silicone? (leia as opcdes e
marque apenas UMA resposta)

L. UMAVEZ ..ottt e e ve e e eeeeeeaees [ ]
2. DE2A5VEZES. ..ot [ ]
3. DEBAl0VEZES....oii et [ ]
4. MaiS de 10 VEZES........uuuvmmrriiriiiiinnnenninieeeeeeeeeeeeeeeeeeens [ ]

D.15 Quantas vezes nos ultimos 12 meses vocé fez uso de silicone? (leia as op¢des e
marque apenas UMA

resposta)
Lo UMAVEZ oo [ ]
2. DE2A5VEZES..cooiiiiiieeeeeieeei e [ ]
3. DEB al0VEZES...cciiii e [ ]
4, Mais de 10 VEZES......cooiviieeiiee e [ ]
5. Nao utilizou

D.16 Onde vocé consegue o silicone? (leia as opgdes e marque as respostas que se

aplicam)
1. Em casa que vende produto de limpeza.................... [ ]
2. Em casa de produtos iNndUStriais ...........cccceeeeeeernnnnnnn. [ ]
3. ComM amigoS(8S) «.uveeeeeeeeiieeiiiiii e [ ]
4. Com colegas de trabalho.............ocoeeeiiiiiiiiiiiininneenn, [ ]
5. Com bombadeiras .........cccccccviiiiiiiiiiii e [ ]
B. OULIO oo [ ]

D.17 Se sentiu efeito negativo, o que fez? (leia as op¢des e marque as respostas que se
aplicam)

1. Procurou um profissional de sadde........................... [ ]
2. DEIXOU € USA......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e [ ]
3. Tomou remédio por conta propria..........cccceeeeeeeeennnn.. [ ]
4. Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as).......... [ ]
5. Procurou ajuda da bombadeira...........ccccccceevieinnnnnnn. [ ]
6. NAofeznada.......cccoooviiiiiiiii i [ ]
7. Na&o sentiu efeito negativo

D.18 Vocé recebeu ou recebe orientacdes ou informacdes sobre cuidados no uso de

silicone?
L S s [ ]
0. NAO....ooveereceeeee e [ ] PULAR PARA D.19

D.18a Se for sim, através de quem (leia as op¢des e marque as respostas que se aplicam)?
1. Profissional de salde...........cccooeuviiiiieeiniiiiiiieeeeees [ ]
2. Outras travestis / tranSeXUaIS. ...........coeeeeeeeeriiiiienneenn. [ ]

3. Bombadeira .........cuceiiiiiiiiiii e [ ]



S O U 1 - RPN [ ]

D.19 Quais os motivos fariam com que vocé deixasse de usar o silicone? (leia as
opcOes e marque as respostas que se aplicam)

1. Por falta de dinheiro para comprar............cccceeeeennnn.. [ ]
2. Por estar fazendo mal a sadde ...............cecevvveeennnnn. [ ]
3. Por tomar conhecimento dos riscos a saude............ [ ]
4. Por ficar com medo dos efeitos negativos................ [ ]
5. Por achar que ndo precisava mais usar ................... [ ]
6. Por querer dar um tempo ..........oooeiiiiiiiiiis [ ]
7. NAao deixaria de usar ............coooveeeiiiiissiiis [ ]
8. Outro[ ]

[para quem fez uso de protese]

D.20 Vocé tem protese (leia as opgdes e marque as respostas que se aplicam)?

1. SiMe [ ]

0. N8O, [ ]
D.20a Em que parte do corpo tem protese?

1. Mama....coooviiiiiiiiiiiiieee, [ ]

A €111 (=T o P [ ]

3. Outra (especificar) Qual?

D.20b Que idade vocé tinha quando colocou protese pela
primeira vez? ANOS [para quem fez cirurgia de
mudanca de sexo]

D.21 Vocé fez cirurgia de mudancga de sexo?

0. NBO....oieeeeeeceeeeeeee e, [ ]PULAR PARAE.1
D.22 Com que idade vocé fez a cirurgia? ANOS

D.23 Onde fez a cirurgia (leia as op¢des e marque as que se aplicam)?

1. Hospital do SUS..........cooiiie [ ]
2. Hospital particular ............coooeeeeiiiiiiins [ ]
Qual pais?

3. Clinica particular .............cooeeeeeeiiiiiiinnnns [ ]

Qual pais?

D.24 Vocé se sentiu satisfeita com o resultado final da cirurgia?

0. Néo[ ]Qual o motivo?




BLOCO E - Historico de priséao:

E.1 Vocé ja foi agredida/ofendida pela policia?

0. NEO coveveeeeeeeeeee e eeeeeeeee, [ ]PULAR PARAE.3

E. 2 Qual o tipo de agresséo (leia as opgbes e marque as que se aplicam)?

1. agressdo fisica (socos, tapas,chutes,empurrdes) .....[ ]
2. agressao verbal (xingamentos, humilhacao)............. [ ]
3. violéncia sexual (forcada a fazer sexo) .............ccc..... [ ]
4. outra] ] ?

E. 3 Vocé ja foi presa(marque as respostas que se aplicam)? Onde? (se necessario,
leia as alternativas de locais)

1. Sim, em delegacia na ala feminina ...............ccccuvveenee [ ]

2. Sim, em delegacia na ala masculina......................... [ ]

3. Sim, em penitenciaria feminina................ccccccvvvvnnnn. [ ]

4. Sim, em penitencidria masculina..............cccoeeveeeeenn. [ ]

5. N0 [ ]PULAR PARAF.1

E.4 Na prisdo, vocé foi agredida por outros (as) presos (as)?
Lo SIM e [ 1]
(0 TR N - To TR [ ]PULAR PARAE. 6

E.5 Se sim,como vocé foi agredida ? (leia as op¢Bes e marque as respostas que se
aplicam)

1. Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrées)...... [ ]
2. Agressao verbal(xingamentos,humilhacao) .............. [ ]
3. Violéncia sexual(for¢cada a fazer sexo) ..............cc..... [ ]
4. outra] ] ?

E.6 Na prisdo, vocé foi agredida por funcionarios do presidio?

PULAR PARA F.1

E.7 Se sim, como vocé foi agredida ? (leia as op¢bes e marque as respostas que se
aplicam)
1. Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes)..... [ ]

2. Agresséo verbal(xingamentos,humilhac¢éo).............. [ ]
3. Violéncia sexual(forcada a fazer sexo)..................... [ ]



4. outra] ] ?

BLOCO F — PROSTITUICAO:

F.1 Vocé faz ou j4 fez programa [explicar - troca de sexo por dinheiro ou outra
coisa como presente, comida,roupas etc.]?

1. Sim, atualmente fago ..........ccccvvverriririiiiiiieeiiieeeeeeee [ ]
2. Sim, fiz até recentemente, mas nao faco mais......... [ ]
3. Sim, h&d muito tempo atras.........cccceeviivieeiiiiieeeeiieeee. []
S = o USSR [ ]

PULAR PARA G.1

F.2 Com que idade vocé comecgou a fazer
programa? IDADE F.3 Onde vocé
consegue seus clientes?

1. Boates/bares............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e [ ]
2. RUBL [ ]
3. Hotel/mMotel .......oevviiiiiiiiiiiie [ ]
4. NOS PArqQUES/PIaGAS.......uvvrrrrrrrrrrrrreeeerreeeeerrenenneeeeeees [ ]
5. Portelefone ..o, [ ]
6. Pelainternet ........ccooooiiiiiiii [ ]
A 1 01T o F- PPN [ ]
8. Banheiro ... [ ]
9. Casa de ProStitUiCaO ..........ccevvveiieeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeen [ ]
10. Outros locais[ ]

F.4 Onde vocé costuma ou costumava fazer sexo com o0s seus clientes? (marque as
respostas que se aplicam)

1. Boates/bares............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii e [ ]
2. CAITO e [ ]
3. Hotel/motel ........oovveeiiiiii e, [ ]
4. Nos parques/pragas/rua/praia.........ccceeeeeeeeeeeieeeeeneenn. [ ]
5. Na propriacasa/apt.........ccccccvviiiiiiiiieeiiiiiecee e, [ ]
6. Casa/apt do (a) cliente..........cccoevevviiiiieee e, [ ]
7. CINEMA .ot [ ]
8. Banheiro ... [ ]
9. Casa de prostitUiCa0 .........ccvvvviiiieeeeeeieeiiieeeeeeeeeeeeee, [ ]

10. Outros locais [ ]

F.5 Quantos clientes vocé atende em média por dia?
CLIENTES POR DIA F.6 Quantos dias vocé trabalha por
semana fazendo programa? DIAS

F.7 Quanto vocé ganha em média por dia fazendo programa? REAIS



BLOCO G — TESTE DE HIV,SIFILIS E HEPATITE B e C [HIV/AIDS]
G.1 Vocé jafez o teste para HIV/aids alguma vez na vida?

1 3. NOs UltIMOS tréS MESES.......coviiiiiis [ ]
Entre 3 e 12 MeSeS atras ........cccceeeveviivvvieeeeenisiiinnn. [ ]

S 3. Entre1 €3 8N0S.....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii [ ]

i 4. MaiS de 3 aN0S......ccoeeiiiiiiiiiiii [ ]

m 5. N&o sabe oundoselembra.............cccooeiiiiiiiiininnns [ ]

................................................................................. [ ]

2. NBO e [ ]

P.U LAR PARA G11

G.3 Em que local vocé fez o ultimo teste para HIV? (marque apenas uma resposta)

1. NO CTA/COAS/CEDAP ......outtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaae e [ ]
2. POStO de SAUdE ........cuvviviiiieiiiiiiieee e [ ]
3. Servigo especializado (SEMAE).............cooeceiiviinnnnns [ ]
4. Hospital SUS........ooviiiiiiiiieeie e [ ]
5. Emergéncia SUS ... [ ]
6. Hospitais ou laboratérios particulares....................... [ ]
7. Na doagao de Sangue............occuvvmvmmvrrinnnninniiiinnnnenns [ ]
8. Nolocal de trabalho .............ccoovvviiiiii i, [ ]
9. Outro local, especifique: [ ]
10. NGO 1€MDra ... [ ]
11. Programa Fique Sabendo...........ccccvvevviviieierieiiieeiennns [1]

G.4 Considerando o ultimo, qual o tipo de teste vocé fez? (leia as op¢des e marque apenas
uma resposta)

1. Teste rapido (leva de 20 a 30min para o resultado) .[ ]

2. Teste que vocé teve de buscar o resultado outro dia[ ]
3. Naolembra ... [ ]

G.5 Quanto tempo vocé esperou para que o resultado do ultimo teste ficasse pronto?
MINUTOS___ HORAS __ DIAS___MESES

G.6 Ainda com relagéo ao ultimo teste para aids que vocé fez, vocé sabe o resultado?

Lo SIM s [ ]

0. NBIO ..ttt [ ]
G.7 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu Ultimo teste?

R 01 11 o U [ ]

2. NEQALIVO.....cciiiiieeeiee e [ ]

PULAR PARA G11

3. Inconclusivo ..........ceuveiiiiieennn. [ ]PULAR PARA G11

4. Nao quero dizer ......ccceeevveeeeenn.. [ ]PULAR PARA G11



G.8 Se o teste foi positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo apés o
diagnéstico de HIV?

G.9 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a
servicos de salde para tratamento, medicacdo e acompanhamento? (marque apenas
uma resposta)

1. Sim, fui ao servigo de saude e ndo recebi medicacao[ ]
2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicagéo.....[ ]
3. Sim, mas ndao fui ao servi¢o de saude...................... [ ]
B - To P [ ]

G.10 Vocé toma algum antirretroviral, ou seja, vocé toma algum remédio para o virus da
aids?

1. Sim, regularmente.........ccccceeiiiiiiiiiieee e [1]
PULAR PARA G10a
2. SIM, @S VEZES ...coeieeeeeeiiiiie e e e ee e [ ]
0. NBO [ ]
G. 10a. Vocé lembra ha quanto tempo toma remédio para aids? _____meses anos
[SIFILIS]
G.11 Vocé ja fez o teste para sifilis alguma vez na vida?
Lo SIM s [ 1]
2R T 1o F R [ ] PULAR PARA G.16
3. NAO SBIciiiiiiiiiiii e [ ]

G.12 Com relacdo ao ultimo teste para sifilis que vocé fez, vocé sabe o resultado?

Lo S e [ ]

0. NEO oot [ ](PULAR PARA G.16)
G.13 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para sifilis?

1. POSITIVO ... [ ]

2. NEQAtiVO ..o, [ ]J(PULAR PARA G.16)

3. InconcClusiVo .........cccoeveeiiininnnn. [ ](PULAR PARA G.16)

4. Nao quero dizer ...........evvvvenneee. [ ] (PULAR PARA G.16)

G.14 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo
ap6s o diagndstico de sifilis?
B o OSSR [ 1]

G.15 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a
servicos de saude para tratamento, medicacdo e acompanhamento? (marque apenas
uma resposta)

1. Sim, fui ao servigo de saude e n&o recebi penicilina [ ]

2. Sim, fui ao servi¢o de saude e recebi injecdo de penicilina] ]



3. Sim, mas ndo fui ao servigo de saude..................... [ ]

S - T TS [ ]
(HEPATITES VIRAIS)
G.16 Vocé jafez o teste para hepatite B alguma vez na vida?
Lo SN e ——————————————— [ ]
P T Lo B [ 1(PULAR PARA G. 21)
3. NAO SCIiciiiiiiiiiiiiee e [ 1]

G.17 Com relacao ao ultimo teste para hepatite B que vocé fez, vocé sabe o resultado?

Lo SIM s [ ]

0. N8O ...ooveeiiiiiiiiiie e [ 1(PULAR PARA G. 21)
G.18 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para hepatite B?

L. POSIVO ..ccoiiiiiiice e [ ]

2. Negativo........cceeveeeriiiiiieeennn. [ 1(PULAR PARA G. 21)

3. Inconclusivo ..........ccccceeeeennn. [ 1(PULAR PARA G. 21)

4. Nao quero dizer .................... [ ] (PULAR PARA G. 21)

G.19 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo
apés o diagnéstico de hepatite?
B o SRS [ 1]

G.20 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a
servicos de salde para tratamento, medicacao e acompanhamento? (marque apenas
uma resposta)

1. Sim, fui ao servigo de saude e ndo recebi medicacao| ]

2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicacgao.....[ ]
3. Sim, mas néo fui ao servi¢o de saude...................... [ ]
A, NAOD ottt ———— [ ]
G21 Vocé ja tomou vacina contra Hepatite B? Se sim, qual dose da vacina?
1. SiM, 10 dOSE....cuuvuiiiiiiii i [ ]
2. SiM, 20 AOSE......ccoieeeiiiiiie e [ ]
3. SiM, 32 OSE...cciiiiiiiiiiii i [ ]
4. NEO VACINAUA .....evvviiiiiiiiiiiiiieieieeee e [ ]
5. NAOSADE ..o, [ ]
G.22 Vocé ja fez o teste para hepatite C alguma vez na vida?
L S s [ ]
2. NBO...ooieceeeeee e, [ ]1(PULAR PARA G. 26)
3. NAO SCi ..., [ ] (PULAR PARA G. 26)
G.23 Com relacao ao ultimo teste para hepatite C que vocé fez, vocé sabe o resultado?
L SIM [ ]
(O J \\- To U [ ](PULAR PARA G. 26)

G.24 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu Ultimo teste para hepatite C?
R 01 11 o U [ ]



2. Negativo.........cccveveeeeeeeeeeenn, [ ](PULAR PARA G. 26)
3. Inconclusivo ...........cccceeeeeen. [ ](PULAR PARA G. 26)
4. Nao quero dizer .................... [ ] (PULAR PARA G. 26)

G.25 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo
apés o diagnostico de hepatite C?
L. SIM s [ 1]

G.26 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a
servicos de saude para tratamento, medicacdo e acompanhamento? (marque apenas
uma resposta)

1. Sim, fui ao servigo de saude e ndo recebi medicacao| ]
2. Sim, fui ao servi¢o de saude e recebi medicagéo.....[ ]
3. Sim, mas néo fui ao servi¢o de salde...................... [ ]
A, NEO .ouvviiiiiiiiiee et [ ]
G.27 Vocé tem ou teve outra(s) DST (Doenga Sexualmente Transmissivel)?

L SIM [ 1]
Qual?

2. N .o [ ]
3. NAO S uiiiiii i [ ]

BLOCO H- PREVENCAO E USO DO PRESERVATIVO

H.1 (APENAS PARA QUEM FAZ PROGRAMA) Vocé costuma usar camisinha com seus
CLIENTES durante o sexo anal PENETRANDO o parceiro? (leia as op¢des e marque
apenas uma resposta)

1. Sempre usa camisinha...........cccceeeeeereiiiiiiiiiiiiieenennn. [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.............ccccvvvviiiiiieenenns [ ]
4. Nunca usa camisinha.............cccceeieeeeieie e, [ ]
99. NAO S€ apliCa ....cevvviriiiiiieeeieeeee e [ ]

H.2 (APENAS PARA QUEM FAZ PROGRAMA) Vocé costuma usar camisinha com seus
CLIENTES durante o sexo anal SENDO PENETRADA pelo parceiro? (leia as opgdes e
marque apenas uma resposta)?

1. Sempre usa camisinha...........ccccceevviiieiiiiiiiiieenn. [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.............ccccvvvevviviieennnnns [ ]
4. Nunca usa camisinha.........ccccccooeiiii, [ ]
99. NGO S€ apliCa ...ovvvveeiiiiiie e [ ]

H.3 Vocé costuma usar camisinha com seus PARCEIROS FIXOS (hamorado/marido)
durante o sexo anal PENETRANDO o parceiro? (leia as op¢des e marque apenas uma
resposta)?



1. Sempre usa CamiSiNNa...........uvevereiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn [ 1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.........ccccceeeveeeeiiieneennnnn, [ ]
4. Nunca usa camisSinha..........cccccooviiii, [ ]
99. NAO S€ apliCa ...oevvvvvriiiiii e [ ]

H.4 Vocé costuma usar camisinha com seus PARCEIROS FIXOS (hamorado/marido)
durante o sexo anal SENDO PENETRADA pelo parceiro? (leia as op¢cdes e marque
apenas uma resposta)?

1. Sempre usa CamiSiNNa...........uvveiveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn [ 1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.........ccccceeeveeeeeiienennnnnn. [ ]
4. Nunca usa camisinha.........cccccccoeviiiiii, [ ]
99. NAO SE apliCa ...ooevvvviiiiiiieeeieeeeee e [ ]

H.5 Vocé costuma usar camisinha com seus PARCEIROSCASUAIS/EVENTUAIS
durante o sexo anal PENETRANDO o parceiro? (leia as op¢des e marque apenas uma
resposta)

1. Sempre usa CamiSiNNa...........uvevrieeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.........cccceeeeieeeeiiiniinnnnnn. [ ]
4. Nunca usa camisinha..........cccccooeviiiiiii, [ ]
99. N&O0 Se apliCa ....covvvveeeeiiiiii e [ ]

H.6 Vocé costuma usar camisinha com seus PARCEIROSCASUAIS/EVENTUAIS
durante o sexo anal SENDO PENETRADA pelo parceiro? (leia as op¢des e marque
apenas uma resposta)?

1. Sempre usa camisinha...........cccceeeeeeriiiiiiiiiiiiiienennn. [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.........cccceeeeieeeeiiinninnnnnn. [ ]
4. Nunca usa camisinha...........cccccceeieeeeiiieeeieceeienn, [ ]
99. N&O0 Se apliCa .....oovvveeeiiiiiiiei e [ ]

H.7 Vocé usa camisinha durante sexo vaginal penetrando sua parceira? (marque apenas
uma resposta)

1. Sempre usa camisinha............c.ccccoeeiiiiiiiiin e, [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.............ccccecvvvviniinnnnns [ ]
4. Nunca usa camisinha...........ccccocoeiiiii, [ ]
99. N&O0 Se apliCa ....oovvveeeieiiiiiie e [ ]

H.8 (PERGUNTAR SOMENTE SE A PESSOA FEZ CIRURGIA DE MUDANCA DE
SEXO) Vocé usa camisinha durante sexo vaginal sendo penetrada por seu parceiro?
(marque apenas uma resposta)

1. Sempre usa camiSinNa...........cccuvvvvmeeiiiiiieeiiiiieeeeeeen [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]



3. Poucas vezes usa camisinha.............cccccvvvviiieeenennns [ ]
4. Nunca usa camisinha...........cccccceeieiiiiiie e, [ ]
99. NGO S€ apliCA ...oevvvvviiiiiiieeeeceeeee e [ ]

H.9 Vocé usa alguma protecdo durante sexo oral? (marque apenas uma resposta)

1. Sempre usa camisinha...........ccccoeeeeeeeiiiiiieiiiiiieeeenn. [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ ]
3. Poucas vezes usa camisinha.............cccccuvvvriiieeennnnns [ ]
4. Nunca usa camisinha...........cccccceeeeiiiiiie e, [ ]
5. Outra protecdo Qual ?

99. N&0 Se apliCa .....ooovveeieiiiiiiii e [ ]

H.10 Em que situacdes vocé acha desnecessario usar a camisinha:(leia as opcoes e
marque as respostas que se aplicam)

I @701 01 .= U5 o [o TP [ ]
2. COM NAMOTAAD ....uviiiiiiiieeeei et [ ]
3. Com cliente CaSAUO0. .......ccueeeiiiiiiiiieee e [ ]
4, COM ClIENIE JOVEM.....uvviiiiiiiiiiirierereeeeeeeeerererrereeeereeeeesaananns [ ]
5. Com cliente DONITO........ccovviiiiiiiiiiee e [ ]
6. Com cliente eduCado............c.uuvveieiiiiiiiiiiie e []
S 1= 4 1] o] (=T 1o TP []
8. Quando nao tenho disponivel...........ccceeeeieiiiiin e, [1]
9. Quando confio N0 MEU PArCEIN0..........uvveeeeeerriiiiireeeeeeneaes []
10. Quando penso que nédo ha risco de transmissao de doencas| |
11. Quando fago 0 coito INterrompido ..... ....oooevvvviieeeeeiiiiinnns [1]

12. Outro: especifique:

BLOCO | — SAUDE MENTAL:

I.1 - Agora vamos falar sobre como vocé tem se sentido nas Ultimas duas semanas...

Nenhum Menos Uma Quase
Perguntas dia de semana | todos os
uma ou mais dias
semana

Nas ultimas duas semanas,

1 | quantos dias vocé teve pouco 0 1 2 3
interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas?

Nas ultimas duas semanas,
guantos dias vocé se sentiu
para baixo, deprimida ou sem

2 | perspectiva? 0 1 2 3



Nas Ultimas duas semanas,

guantos dias vocé teve

dificuldade para pegar no sono ou 0 1
permanecer dormindo ou dormiu

mais do que de costume?

Nas ultimas duas semanas,

guantos dias vocé se sentiu

cansada ou com pouca 0 1
energia?

Nas ultimas duas semanas,
guantos dias vocé teve falta de
apetite ou comeu demais?

Nas Ultimas duas semanas,

guantos dias Vvocé se sentiu 0 1
mal consigo mesma ou achou

gqgue ¢é um fracasso ou que

decepcionou sua familia ou a

vocé mesma?

Nas Ultimas duas semanas,

guantos dias vocé teve 0 1
dificuldade para se concentrar

nas coisas (como ler o jornal ou

ver televisao)?

Nas ultimas duas semanas,

guantos dias vocé teve lentidao

para se movimentar ou falar (a 0 1
ponto das outras pessoas

perceberem), ou ao contrario,

esteve tao agitada que vocé

ficava andando de um lado para

0 outro mais do que de

costume?

Nas Ultimas duas semanas,

guantos dias vocé pensou em se 0 1
ferir de alguma maneira ou que

seria melhor estar morta?



Considerando as ultimas duas
10 | semanas, 0s sintomas anteriores 0 1 2 3
Ihe causaram algum tipo de
dificuldade para trabalhar ou
estudar ou tomar conta das
coisas em casa ou para se
relacionar com as pessoas?

BLOCO J - VIOLACAO DE DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINACAO:
J.1 Vocé ja se sentiu discriminada por alguma pessoa ou instituicdo, por algumas das

seguintes razbes que vou mencionar: (leia as op¢des e marque as respostas que se
aplicam)

1. Sim, por causa de Sua COr OU aCa.........eeeereeeeeeeeensn [ ]
2. Sim, por falta de dinheiro ou condicao financeira.....[ ]
3. Sim, por causa daidade ............cccooeeriiiiiiiiiien s [ ]
4. Sim, por ser travesti/transexual...............cccccvvvnnnnnnn. [ ]
5. N&o se sentiu discriminada ..........cccceeeeeeeeieeiieeennnnnnn. [ ] PULAR PARA J.3

J.2 Por ser travesti/transexual,vocé ja se sentiu discriminada onde e/ou por quem?
(marque as respostas que se aplicam)

1. Notrabalno ....cccooooeiiiiii e, [ ]
2. NaesColNa......cccceeeiiiiii [ ]
3. Nafamilia......cceeeiiiiiii [ ]
4. Com amigos/amigas ...........cceevvvuiiiiiiieeeeeeieeeeiiniinaenn. [ ]
5. COM PAICEITOS. ...cceeieiiiiiiiieieee e [ ]
6. COMVIZINNOS ....cooieiiiiiii [ ]
7. NAIGIEJA uvvviiiiiei i e [ ]
8. Com policial/seguranca...........ccccceeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeennn [ ]
9. Em estabelecimentos comerciais ou locais de lazer.[ ]
10. Em Servicos de SaUde ............eeeveeviiieeeeeeiineeinieeeeennns [ ]
11. Em reparticdes publicas (carteira de 1D ou outro doc)[ ]
12. Outro[ ]

J.3 Das seguintes agressdes,qual ou quais vocé considera que ja sofreu?(LEIA AS
OPCOES DE CADA ITEM, marque as respostas que se aplicam)

1. Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ ]
2. Agresséo verbal (xingamentos,humilhacgéo)............. [ ]
3. Violéncia sexual (for¢cada a fazer sexo).................... [ ]
S (0o o T [ ]
Se sim qual a idade?
5. Chantagem ou extorséo de dinheiro ........................ [ ]
6. FUrto ou roubo ..o [ ]
7. NA&O SOfreu agresSSOES.........ooevveeeiviiiiiiiiiiiiiiiieees [ ]



J.4 Das seguintes agressfes, qual ou quais vocé considera que ja sofreu na
escola?(marque as respostas que se aplicam)

1. Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrées)..... [ ]
2. Agressao verbal (xingamentos,humilhacdo)............. [ ]
3. Violéncia sexual (for¢cada a fazer sexo).................... [ ]
4. Chantagem ou extorsao de dinheiro .............ccccc...... [ ]
5. FUrto ou roubo .........ceeiiiiiieeeiiccee e [ ]
6. Outra [ ]
7. NA&O sofreu agresS0OEes..........oooveeeeuviiiiiiiiieiieiiees [ ]
8. Na&o se aplica

BLOCO L: INFORMACOES SOBRE REDE DE CONTATOS SOCIAIS

L.1 Quantas travestis/transexuais vocé conhece pelo nome e que também conhecem
vocé pelo seu nome no municipio de Salvador? __ x1 NUMERO

L.2 Quantas das travestis/transexuais indicadas acima (x1) vocé encontrou ou falou
pessoalmente, por telefone ou internet nos ultimos dois meses? __ x2 NUMERO

L.3 Destas pessoas (x2) quantas vocé convidaria para participar desta pesquisa?
NUMERO

L.4 Cite o nome social de 6 travestis/transexuais da sua rede de contatos que vocé
encontrou nos ultimos 30 dias e quantas vezes vocé encontrou estas pessoas neste

periodo?

1. /__vezes 2. /__vezes
3. |__vezes 4, |__vezes
5. /__vezes 6. /

vezes

7. Nao encontrei ninguém nos Ultimos 30 dias..........cccovvvvviiiiiiiiiiiii [ ]

L.5 Em quais dos locais a seguir vocé encontrou essas 6 pessoas que Vocé teve contato
nos ultimos 30 dias?

Locais Fechados

1. Banheiros publicos ou de shopping center ......... [ ]
2. Cinema de Pegacao ............uuvrrrrremeeeeereeeeeeeeeenenns [ ]
3. Casa de amigos .........cccuvuvrrrrmmrmmerieeeiieriineeeeeeeen [ ]
4. Casade cafetina ..........cooeeeeeeeiiiec e [ ]
Locais Abertos
5. Lan HOUSE......uuiiiiieeee e [ ]
6. BareS gaysS ......cccoeeiiiiiiiieiiieeee e [ ]
7. Praias (barracas)........ccccoeiiiiiiiiii [ ]
8. B0AteS gaAYS ..o iieieeeeiieei e [ ]
9. Boates hetero........ccccuvvvriiiriiiiiiiiiiiieeeeeeeee e [ ]
10. Ponto de ProstitUiGa0. .......cevvvveivieiiiiiiiiieieeiaeeeeen, [ ]



11, RAVES ... [

]
12. Pragas, largos, parques OU fUa..........cceeeeeeeeeeennes [ ]
13. Parada Gay........ccvvvviiiiiiieeeieeeeeee e [ ]
14. Associacgdo de travestis/transexuais................... [ ]
15. FacebookK .......cooovviiiiiiiiieeci e [ ]
16. Aplicativos- .....coooovvviiiiiii . [ ]
17.0Utro 10Cal.......evvviiiiiiiiiiiieii [ ]
18. N&o encontrei travestis/transexuais.................... [ ]

BLOCO M: CONHECIMENTO E ACEITABILIDADE DA PrEP (profilaxia pré exposi¢éo
ao HIV)

Neste bloco, estamos interessados no quanto as pessoas estdo sendo
informadas sobre estratégias de prevencado do HIV. Por favor, responda
sinceramente sabendo que ndo existe resposta certa ou errada.

Até o momento de responder a este questionario...

1. ... VOC€ ja tinha ouvido falar em camisinha/preservativo para prevenir a infecgédo
por HIV?

1. Sim

0. Ndo
2. ... VOCcé ja tinha ouvido falar em PrEP para prevenir a infeccdo por HIV? PrEP

€ a Profilaxia Pré- Exposicéo, ou seja, 0 uso de medicacdo diariamente para prevenir o
HIV.

1. Sim

0. Néao
3. ... VOcé ja tinha ouvido falar em PEP para prevenir a infeccdo por HIV?
PEP é Profilaxia POs- Exposicéo, ou seja, 0 uso de medicacdo ap6s uma situacéo de
risco para prevenir o HIV.

1. Sim

0. Nao

4, ... Vocé ja tinha ouvido falar em microbicidas para prevenir a infec¢do por
HIV? Microbicidas s&o
cremes ou géis utilizados no anus durante a relagdo sexual
para prevenir o HIV.

1. Sim

0. Ndo
5. ... vocé ja tinha ouvido falar em circunciséo/ “cirurgia de fimose” para prevenir
a infeccéo por HIV?

1. Sim

0. Néao

6. ...vOoCé ja tinha ouvido falar em autotestagem domiciliar para prevenir o
HIV? Autotestagem domiciliar € vocé mesmo fazer o teste do HIV em casa, da mesma
forma que se faz o teste de gravidez.

1. Sim

0. Nao



Qual seria seu interesse em utilizar cada uma das medidas que vou lhe dizer para
se prevenir do HIV, caso todas elas fossem igualmente disponiveis no SUS? Por
favor, fale a alternativa que descreve seu interesse.

1. Nenhum| 2.Pouco/ | 3. Muito

interesse | algum interesse
interecce
7 Camisinha/preservativo

8. Uso diario de medicacao - PrEP
9. Uso de medicacéo ap0s situacao de risco-
10. Uso de creme/gel durante a relacdo sexual

11. Cirurgia de fimose/circuncisao
12.Autotestagem domiciliar

Agora vamos falar apenas sobre o uso de PrEP- Profilaxia pré-exposicdo. A PrEP
consiste em tomar 1 comprimido de Truvada, um medicamento antirretroviral, todos os
dias para diminuir o risco de infeccdo por HIV.Por favor, ouca atentamente as
alternativas que vou lhe dizer e responda aquela que melhor descreve sua opinido.

1. 2. Discordo | 3.Nao
Concordo concordo
nem discordo

1.Eu estaria disposta a usar
PrEP para me prevenir da infeccéo
por HIV.

2.Eu tomaria um comprimido
antes e outro depois do sexo
se isso prevenisse ainfecgédo por
HIV.

3.Eu tomaria um comprimido por

dia se isso prevenisse a infeccao
4.Eu usaria PrEP mesmo que

tivesse que pagar por ela.

5. Eu nuncavou precisar tomar
Prep.

6. Eu usaria PrEP se ela
estivesse disponivel no SUS.

7. Eu usaria PrEP mesmo que ela
néo fosse 100% eficaz.



8.Eu deixaria de usar camisinha
se usasse PrEP.

10.Se eu usasse PrkP, eu
gostaria que meu(s) parceiro(s)
soubesse(m).

12.Eu dividiria meus compridos
com pessoas que precisassem de
PrgpP.

14. Eu teria menos medo de
contrair HIV se usasse PREP.

e

BLOCO N: INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS:

N.1 Qual é sua idade? NUMERO
N.2 Qual o dia/més/ano do seu nascimento __/ _/

N.3 Qual é o seu estado civil?



1. CaASAA@ ...ttt [ ]
2. Vive com companheiro /namorado ............cccceeeuveee. [ ]
3. SOREIMA. i, [ ]
4. Separada / desquitada / divorciada ................c........ [ ]
LT V11 1Y [ ]
6. Outra] ]
N.4 O local de seu nascimento foi:
S 7= 1177 o [o ] S [ ]
2. Fora de Salvador [ ] CIDADE
3. Fora da Bahia[ ] ESTADO
N.5 Qual o seu sexo de nascimento?
1. mMasCUliNO........ccciiei i e [ ]
2. TeMININO ..o [ ]
T [ 0] (=1 £7= (o T [ ]

N.6 Qual o bairro que vocé mora?

N.7 Qual o bairro que vocé trabalha?

N.8 Dentre as seguintes alternativas, vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou

raca. O =T |- DO P TP [ ]
2. BranCa ...cccccooiiiiiiiii [ ]
Be Pret@ . [ ]
A, Parda....ccccooiieiiiiiiiiices e [ ]
5. MOIENA.....eiiiiii i [ ]
6. INAIGENA....uueiiiiii i [ ]
7. AMArela ... [ ]
8. Outra] ]
N.9 Até que série completa vocé estudou?
1. NAao sabe ler Nnem €SCrever ..........ccceevvvevvvevviinien e, [ ]
2. Sabe ler/ escrever sem ter ido a escola................... [ ]
3. 1ograuincompleto ...cccooeeeeiiiiiiiiiiiii e, [ ]
4. 1°grau COMPIELO .....uuueeiiiiiiiiiiiiieeee e [ ]
5. 2°grau incompleto ........ooooeviiiiiiiiii e [ ]
6. 2°grau COMPIetO........ovvuuueiiieeeiiieeeee e [ ]
7. Superior iNCOMPIEtO ........cooeviiiiiiiiiiiie s [ ]
8. Superior COMPIetO.......cccoviieeeiiiiiieiiee e, [ ]
9. POS-graduacaio.........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e [ ]

N.10 Qual € a sua situagdo de trabalho atual?



3. Empregadora, EMpreSaria..........occcvveeeeeeeiiiciinnneeenn [ ]

B o (0111 (0 [ o= Lo TSR [ ]
5. N&o esta trabalhando.............cccccceeeiiiiiieiiin, [ ]
N.11 Qual a sua renda individual no més (s6 vocé) R$ (reais)? POR MES

[OBS: Se a participante ndo ganhou nenhum dinheiro, digite “0”]

N.12 Vocé tem religiao?

L. SIM e ——————— [ ]

2. NAO it [ ] PULAR PARA N.12

N.13 Qual é a sua religido?

I = 10 To 11 = [ ]

2. Candomblé/Umbanda (AX€)........ccccceviieeeieeieeieeeiinnn, [ ]

3. CaAtOlICA...cci it [ ]

O ] o1 ] = VU [ ]

5. BEvangeélica.........ccccciiiiiiiiiiiii [ ]

6. JUAICA ...coeeieieiiieee e [ ]

7. Protestante ............ccccevveiiiiiiiiiiiiiin i [ ]

8. Outra[ ]

N.14 Com quem vocé mora 1 Mora s0, ndo divide moradia
atualmente? (marque as respostas
i ‘ 2 Amigos/amigas

3 Pessoas conhecidas
4 Mae e/ou pai
5 Parentes (que néo pai ou mae)
6 Marido/companheiro/namorado
7 Companheira/namorada
8 Amigas da casa de cafetina
9 Outro. Especifique
98 N&o sabe
99 Recusa a responder

N. 15 No total quantas pessoas moram com vOcé? NUMERO DE PESSOAS

N. 16 Em que tipo de lugar vocé 1 Casa ou apartamento proprio
mora?
2 Casa ou apartamento alugado
3 Casa dos seus pais ou casa do pai
ou casa da mae
4 Casa de amigos ou parentes




Casa do companheiro

Casa de Cafetina

Quarto alugado

Quarto de hotel ou de penséo

O 0 N| O O

Quarto cedido. Onde/motivo:

10 Abrigo ou instituicado

11 Sem endereco fixo (rua, etc)
12 Outro. Especificar:

98 N&o sabe

99 Recusa a responder

N. 17 Qual o numero maximo de travestis e transexuais vocé acha que tem

em Salvador?

N. 18 Qual o numero minimo de travestis e transexuais vocé acha que tem

em Salvador?

N. 19 Em média quantas travestis e transexuais vocé acha que tem em

Salvador?




ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n°, 40110-140 — Campos Universitario do Canela - Salvador - Bahia, Brasil
+5571-3283-7413 - FAX +5571- 3283-7460 - email: maines@ufba.br / www.isc.ufba.br

Projeto: VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS NA POPULACAO DE
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS E SEUS MODOS DE VIDA EM SALVADOR-BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-Inquérito

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que serda realizada em Salvador,
entre a populagdao de travestis e transexuais. Os objetivos principais deste estudo sdo: avaliar o
gue vem ocorrendo nessa populacdo em relacdo a seu comportamento, atitudes, praticas
corporais e sexuais, as taxas de infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatite B e C, bem como os fatores que
estdo associados a estas doencas, acesso a servicos de saude, e o conhecimento e aceitabilidade
da profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP) em Salvador/Bahia. As informacdes colhidas poderdo
redirecionar as politicas de prevencdo das DST e da AIDS e, conseqlientemente, melhorar a
qualidade de vida das travestis e transexuais.

Para participar do estudo vocé devera responder um questiondrio e realizar testes rdpidos
para HIV, sifilis e hepatites B e C. Um profissional de saude qualificado ira fazer um pequeno furo
na ponta do dedo com uma lanceta estéril (pequena agulha) e descartavel e ird colher algumas
gotas de sangue para fazer os exames. Vocé podera sentir dor na hora da picada e seu dedo
podera ficar um pouco dolorido. Os resultados dos seus exames serdo fornecidos até duas horas
apos seu sangue ter sido colhido. Um profissional de saude qualificado ird entregar este resultado
a vocé e ird discutir com vocé formas de se prevenir dessas doengas. Se o exame der que vocé tem
HIV, ou der positivo para sifilis e/ou hepatites virais, vocé serd encaminhado para o servico de
saude para receber cuidados e tratamento gratuitos, nos seguintes enderegos:

e CEDAP - Centro Estadual Especializado em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa. R.
Comendador José Alves

Ferreira, 240 - Garcia, Salvador - BA, CEP: 40100-160. Fone: (71) 3116-8888

e CTA - Marymar Novais - Rua Arthur Bernardes, N2 1 - Dendezeiro — Bonfim, Salvador/Bahia.
Fone: (71) 3611-6560

Apds ter recebido o resultado de seus exames, vocé receberd um lanche e um vale refeigdo como
ressarcimento por seu tempo gasto.


mailto:maines@ufba.br
http://www.isc.ufba.br/

Sera garantido o total sigilo das informac¢Ges que vocé fornecer, assim como seu anonimato. Seu
nome nao sera relacionado as respostas que vocé der quando responder o questionario ou aos
testes realizados. Questionarios e testes serdo identificados somente com um numero. A
entrevista e a coleta de sangue ndo oferecerdo riscos a sua saude. Vocé tem o direito de deixar
de responder as questbes que ndo se sentir confortdvel e pode parar de participar do estudo
a qualquer momento que desejar. Em caso de duvida, vocé podera procurar por Dra. Inés
Dourado ou Luis Augusto Vasconcelos nos telefones (71) 3283-7449. Ou o CEP-SESAB/EESP na
Rua Conselheiro Pedro Luiz, 171 Rio Vermelho, 41.950-610- Salvador Bahia. Tel.: (71) 3116 —
5316; E-mail: sesab.cep@saude.ba.gov.br

Portanto, declaro que compreendi o estudo e aceito participar dele.

Assinatura do participante:

Abaixo indico a minha vontade com relacdo ao tipo de teste a ser feito:
[__]1Sim, eu quero fazer todos os testes (HIV, sifilis e Hepatite B e C).

Assinatura:

[__]1Sim, quero fazer apenas os seguintes testes [ ] HIV; [__] Sifilis; [__] HepatiteB; [__]
Hepatite C

Assinatura:

[__]1Nao, eu ndo quero fazer nenhum teste.

Assinatura:

Local e Data / /

Polegar

Assinatura do Pesquisador/Entrevistador (legivel)



mailto:sesab.cep@saude.ba.gov.br

ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

SECRETARIA DA SAUDE DO
C Plataforma
ESTADO DA BAHIA - SESAB % asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vulnerabilidade ao HIV/aids e sifilis na populagéo de travestis e
transexuais e seus modos de vida em Salvador-Bahia

Pesquisador: Maria Inés Costa Dourado
Area Temética:
Versédo: 1

CAAE: 07135912.7.0000.0052

Instituicdo Proponente: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 225.943

Data da Relatoria: 20/12/2012

Apresentacédo do Projeto:

A salde de travestis e transexuais (TRANS) tem recebido crescente atencdo mundial, como mostram
relatérios de diversos paises, apresentando taxas substancialmente mais elevadas de HIV e outras
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST). Em 2008, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) realizou
uma consulta técnica sobre prevencéo e tratamento do HIV e outras IST entre homens que fazem sexo com
homens e a populacdo de transgéneros. Estudos em diversos contextos econbmicos apontam que as
pessoas TRANS tém maiores taxas de HIV/aids e outras IST em relacdo a populagéo geral. Apesar disso,
pouco se sabe sobre a saude e os fatores que contribuem para o aumento do risco para as IST entre 0s
individuos TRANS.

Enderego: R Conselheiro Pedro Luiz, 171

Bairrg: Rio Vermelhg CEP: 41.950-610

UF: BA Mupicipie: SALVADOR

Telefone: (71)3334-1888 Fax: (71)3116-3333 E-mail: sesab.cep@saude.ba gov.bi




Nessa direcdo, este projeto reconhece a necessidade de pesquisas quantitativas e qualitativas para
entender a complexidade dos problemas que as travestis e transexuais enfrentam em Salvador-Ba,
vinculados a suas condi¢cdes e modos de vida. Assim, objetiva-se investigar as condices e modos de
vida de travestis e transexuais em Salvador-Ba, bem como a prevaléncia de HIV, sifilis, hepatites virais e
fatores associados a essas infeccdes, a fim de dar subsidios para a adocdo de politicas publicas de
prevencéo, promocao de salde e assisténcia a essa populacdo. Para o desenvolvimento do estudo, sera
utilizado um desenho de pesquisa que possibilite produzir dados quantitativos (inquérito
sO6ciocomportamental e bioldgico) da populagdo TRANS em Salvador-Ba, como também dados qualitativos
(narrativas) referentes a atores especificos dessa populagéo. Pretende-se trabalhar com uma triangulacéo
metodoldgica, no sentido de possibilitar a cooperagéo de distintos pesquisadores, a integragéo de distintos
métodos, bem como a integracdo coerente e criativa de distintas técnicas para a constru¢do dos dados. Por
sua vez, ao buscar a descricao de eventos e o aprofundamento e individualizacao de andlises, este projeto
aproxima-se de um desenho de pesquisa etnoepidemiolégico, no sentido de articular vertentes
epidemiolégica e antropolégica.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as condi¢cBes e modos de vida de travestis e transexuais em Salvador-Ba, bem como a
prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite virais e fatores associados a essas infec¢fes, a fim de dar subsidios para
a adocdo de politicas publicas de prevencao, promocao de saude e assisténcia a essa populagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos associados a testagem para HIV, Sifilis e hepatites virais, nesta pesquisa, sdo similares aqueles a
gue sao submetidos os pacientes do SUS, quando da realizacdo dos testes, sejam em campanhas do
Ministério da Salde e Coordenacao Estadual de DST/Aids, ou em atendimento nas unidades de salde do
SUS. O (a) participante pode também apresentar diferentes reacdes diante de um resultado positivo do teste
de infeccao por HIV ou Sifilis. Entretanto, como o resultado sera entregue em aconselhamento individual, o
(a) profissional de salde conduzira o processo para melhor atender a demanda psicolégica da(o)
participante e minimizar os riscos psicolégicos.

Beneficios:

Entre os beneficios para as(os) participantes, encontram-se 0 acesso gratuito a testagem para HIV e sifilis,
para aqguelas(es) com resultado positivo e seus parceiros, e 0 encaminhamento a servigos de saude de
referéncia em ISTs HIV/Aids, para tratamento, medicagdo e acompanhamento. Serdo distribuidos material
educativo direcionado a populacao de travestis e transexuais, preservativos e gel lubrificante (adquiridos
pelas instituicdes participantes ou financiadoras). Também ser@o organizadas palestras e oficinas, com a



participacdo de profissionais da salde, abordando a tematica do risco do uso de horménios e silicone
liquido, visando orientar as(os) participantes sobre cuidados e preservacdo da sua salde. Beneficios para a
populagdo de travestis e transexuais podem, também, advir da criagéo de programas futuros de prevencéao
ou atengdo em ISTs e HIV ou melhoria dos atuais, baseados nos resultados e oficio, todo o aprendizado se
da por meio de tentativas, fazendo com que ocorram muitos acidentes durante ou depois da aplicacédo do
silicone industrial no corpo da cliente. Neste cenario de exclusdo em relacao ao atendimento integral a
saude no SUS, é necessario reconhecer que transexuais e travestis vivenciam situacdes de extrema
vulnerabilidade social. Nessa direcdo, os agravos decorrentes das precarias solugdes encontradas para
lidar com o sofrimento relativo ao estranhamento em relacao a seus corpos bioldgicos ou de nascimento
dizem respeito, fundamentalmente, & omisséo ou restricdo da ajuda médica, atualmente possivel em
termos bio-tecno-cientificos (LIONCO, 2009; VENTURA & SCHRAMM, 2009).Reconhecimento social das
pessoas trans: Uma conquista importante do movimento trans foi a introdu¢do na Carta dos Direitos dos
Usuarios da Salde (BRASIL, 2006), do direito ao uso do nome social, seja nos servigos especializados ja
existentes que acolhem travestis e transexuais, seja em quaisquer outros servicos dispostos na rede
de saude publica. Mesmo com a publicacdo deste documento, que preconiza o direito basico ao
ingresso digno nos sistemas de salde, o acesso de travestis e transexuais continua sendo encarado
com desgastes e constrangimentos sempre que as mesmas precisam desse servico. Como registrado em
algumas etnografias (ROCHAL et al., 2009; MULLER, 2007), se no plano legislativo houve evolu¢do na
elaboracdo e publicacdo de documentos que asseguram os direitos a saude desse segmento social,
no cotidiano das travestis e transexuais, esse direito ndo se concretiza. Rocha et al (2009), por
exemplo, constatou a discriminacdo sofrida por travestis, transexuais e transgéneros nos servi¢os de
salde. Os autores, com base nos relatos das informantes, localizam essa discriminacdo quando o0s
profissionais de salde, deliberadamente, ndo utilizam o nome social para se dirigirem as travestis e
transexuais na sala de espera da unidade de salde, o que pode contribuir para problemas
relacionados a saude mental das mesmas (PERES, 2002). Tagliamento (2009), por sua vez, destaca
gue a transfobia também prejudica a resposta a epidemia de HIV/Aids, uma vez que as travestis, um dos
grupos mais vulneraveis, quando procuram os servi¢cos de saude, j4 se encontram em estado avancado de
aids ou alguma DST.

Tamanho da Amostra no Brasil: 900

Recomendacgbes deste estudo, como também a construcdo de servigos interdisciplinares de atencédo
integral & saude de travestis e transexuais em Salvador-Ba. Indiretamente, as(os) participantes serdo
beneficiadas(os) pela elaboracdo de politicas preventivas e assistenciais adequadas aos achados
nesta populacdo.Finalmente, as(os) participantes poderdo deixar de participar do estudo a qualquer
momento, por qualquer motivo.



Elas(eles) também poderéo se recusar a responder a qualquer pergunta que lhes seja feita ou se
recusar a realizar qualquer procedimento que gere desconforto ou mal-estar. As(os) participantes
nao receberdo beneficios financeiros por participarem do estudo, entretanto, serdo ressarcidos
pelas despesas com transporte e alimentacdo com vale-transporte e um ticket refeicéo.
Materiais educativos e preservativos, adquiridos pelas instituicdes participantes ou financiadoras,
serdo disponibilizados a todas(os) que comparecerem ao local do estudo.

Comentéarios e Consideracdes sobre a
Pesquisa:

Nao resta duvida sobre a relevancia deste estudo para o enfrentamento da epidemia de HIV-Aids e
Sifilis na populacéo de travestis e transexuais, principalmente no que diz respeito a identificacédo
das condicdes de vulnerabilidades relacionadas ao modo de vida.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatorios foram encaminhados.
Recomendacgdes:

Nada digno de nota.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias ou inadequacgdes no projeto de pesquisa.
Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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