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LEITE, Beo Oliveira. Migracdo e HIV entre travestis e mulheres trans no nordeste do
Brasil. 194 f. 2024 Tese (Doutorado) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2024.

RESUMO

Introducdo: A epidemia de HIV continua desproporcionalmente alta entre travestis e mulheres
trans (TrMT) no Brasil. As TrMT sofrem pelo estigma e discriminacdo de género, fatores estes
que as tornam vulneraveis ao HIV, e que também podem aumentar o fluxo migratério nesta
populacgéo pela fuga de contextos degradantes ou busca por meio de melhor subsisténcia. Este
estudo estimou a prevaléncia de HIV de fatores associados, assim como investigou o efeito da
migracdo na chance de infeccdo por HIV em TrMT em trés capitais do Nordeste do Brasil.
Métodos: Dados de duas pesquisas com TrMT e com desenho de corte transversal foram
utilizados. Essas pesquisas foram realizadas entre 2014-2016 em Salvador (PopTrans); e 2016-
2017 em Salvador, Recife e Fortaleza (DIVAS). Ambos os estudos utilizaram amostragem
Respondent Driven Sampling (RDS). Foram realizados testes rapidos para HIV de 32 geracéo
seguindo o protocolo do Ministério da Salde para exames de HIV. A prevaléncia de HIV e
fatores associados foram estimados através de regressdo logistica em ambos os estudos
realizados em Salvador. Foi desenvolvida uma revisdo de escopo que estudos nacionais e
internacionais sobre a relacdo entre migracao e infeccdo por HIV entre TrMT. A regressao
logistica binomial estratificada por idade foi utilizada para determinar a associa¢do da migracao
interna na infeccdo pelo HIV e ajustada por potenciais fatores confusdo. Resultados: A
prevaléncia de HIV estimada em Salvador foi de 9,0% no estudo PopTrans e de 24,3% no
estudo DIVAS. Fatores como discriminacéo pela familia e vizinhos, e infec¢do prévia por sifilis
estiveram significativamente associados a infeccdo por HIV. A revisdo de escopo incluiu 8
estudos e indicou que a migracdo esta associada a maior chance de infec¢do ao HIV devido a
comportamentos com maior risco, ou acesso limitado a servigos de saude. A migragdo interna
aumentou a chance de infecgdo por HIV, especialmente entre TrMT com mais de 35 anos.
Conclusédo: A alta vulnerabilidade ao HIV entre TrMT, acrescida pela migracdo, destaca a
necessidade de servigos e iniciativas que ampliem o acesso a informacéo, prevencéo, cuidado
e tratamento, combatam a discriminacgéo, descentralizem a atencao a saude voltado para pessoas
trans.

Palavras-chave: HIV; Migragdo humana; Migracéo interna; Travesti; Mulher trasngénero.



LEITE, Beo Oliveira. Migration and HIV infection among travestis and transgender
women in northeast Brazil. 194 f. 2024 Tese (Doutorado) — Instituto de Satde Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The HIV epidemic remains disproportionately high among travestis and
transgender women (TrTGW) in Brazil. TrMT face significant stigma and gender
discrimination, factors that not only heighten their vulnerability to HIV but also may contribute
to increased migration within this population, as they flee degrading environments or seek better
means of livelihood. This study estimated the prevalence of HIV and its associated factors,
while also investigating the effect of migration on the likelihood of HIV infection among
TrTGW in three capital cities of Northeast Brazil. Methods: Data from two cross-sectional
studies involving TrTGW were used. These studies were conducted between 2014-2016 in
Salvador (PopTrans) and 2016-2017 in Salvador, Recife, and Fortaleza (DIVAS). Both studies
employed Respondent Driven Sampling (RDS) methodology. Third-generation rapid HIV tests
were administered in accordance with the Ministry of Health's HIV testing protocol. The
prevalence of HIV and associated factors were estimated using logistic regression in both
studies conducted in Salvador. A scoping review of national and international studies on the
relationship between migration and HIV infection among transgender women was also
developed. Binomial logistic regression, stratified by age, was used to assess the effect of
internal migration on HIV infection, adjusted for potential confounding factors. Results: The
estimated HIV prevalence in Salvador was 9.0% in the PopTrans study and 24.3% in the
DIVAS study. Factors such as family and neighbor discrimination, as well as a history of
syphilis infection, were significantly associated with HIV infection. The scoping review
included eight studies and indicated that migration is associated with a higher likelihood of HIV
infection due to riskier behaviors or limited access to healthcare services. Internal migration
increased the likelihood of HIV infection, particularly among TrTGW over 35 years of age.
Conclusion: The high vulnerability to HIV among TrTGW, exacerbated by migration,
highlights the urgent need for services and initiatives that enhance access to information,
prevention, care, and treatment, combat discrimination, and decentralize health services for

transgender individuals.

Keywords: HIV; Human migration; Internal migration; Travestis; Transgender women.
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1 INTRODUCAO

A migracao € um fendbmeno que esta associado a pobreza, desemprego, excluséo social,
discriminacao e desfechos negativos de satde (CASTANEDA et al., 2015; OLIVEIRA, 2011;
PFARRWALLER; SURIS, 2012; WICKRAMAGE et al., 2018). Além disso, tem sido
considerada como um importante aspecto de agravamento da vulnerabilidade ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (UNAIDS, 2014b, 2020a) .

A 10? Conferéncia em Ciéncia do HIV, vinculada a Associacdo Internacional de aids
(IAS), realizada na cidade do México, em 2019, pautou a relacdo entre migracdo e a
vulnerabilidade ao HIV/aids, especialmente por conta do contexto de crise mundial, que tém
aumentado o fluxo de pessoas, bem como a adocéo de politicas anti-migratérias por alguns
paises (DZOMBA et al., 2019; LEWIS; WILSON, 2017; ROSS; CUNNINGHAM; HANNA,
2018; WEINE; KASHUBA, 2012).

O efeito da migracdo sobre a vulnerabilidade ao HIV foi descrito através de uma
complexa rede de fatores individuais, sociais e programaticos, aos quais 0s imigrantes podem
estar submetidos. A UNAIDS (2014) chama atencdo para o acesso a informacdo, uso de
tecnologias e servigos de saude, experiéncias de estigma, discriminacao e exclusdo social, bem
como contextos econdmicos, politicos e sociais, como elementos que podem estar associados a
maior vulnerabilidade ao HIV entre migrantes.

Na literatura, existem diferentes estudos que investigam a associacdo entre migracao e
infeccdo pelo HIV. Um estudo de revisdo sistematica com metandlise identificou uma chance
69% maior entre a populacdo migrante interna’ sul africana quando comparado a ndo migrante
(DZOMBA et al., 2018). Este efeito € ainda maior quando estratificado por género: na Uganda,
mulheres cis migrantes tiveram um risco maior de infec¢do pelo HIV quando comparadas aos
homens cis migrantes (OLAWORE et al., 2018). Mais recente, outro estudo de revisao
sistematica, com metanalise, demonstrou que que migrantes internacionais 2 tém uma
prevaléncia de HIV 70% quando comparada com a populacéo residente de origem (SANTOSO
etal., 2022).

! Migragdo interna consiste no deslocamento temporario ou permanente de individuos dentro das regides
fronteiricas de um pais.

2 Migragdo internacional ou externa consiste no deslocamento temporario ou permanente de individuos que
cruzam as fronteiras de um pais.
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Ainda que o crescente avango cientifico tenha desacelerado o avan¢o da epidemia de
HIV/aids na populagdo em geral, alguns grupos séo afetados desproporcionalmente (WANG et
al., 2016) . A populacéo de travestis e mulheres trans (TrMT) é conhecida na literatura como
uma das “populagdes-chaves”, termo adotado pelo The Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) para se referir as populacées com vulnerabilidade acrescida a infecgédo
por este agente etioldgico (UNAIDS, 2020a) .

Esta vulnerabilidade pode ser explicada segundo algumas vias: 1) fatores
comportamentais, tais como sexo sem preservativo ou sem uso de profilaxia pré-exposicdo ou
pos-exposicao, que expde o sujeito a um maior risco a infec¢do; 2) aspectos programaticos que
impactam 0 modo como 0s sujeitos obtém 0s meios necessarios para prote¢do, como por
exemplo, a falta de informac&o sobre prevencdo ou barreiras no acesso aos servigos de salde;
e 3) aspectos socioestruturais que refletem a propria forma que a sociedade € estruturada, com
estigma e discriminacgdo contra as identidades trans, que resulta muitas vezes em situacdes de
exclusdo e marginalizacao social e econémica (POTEAT; REISNER; RADIX, 2014; UNAIDS,
2020a) .

O fendbmeno migratorio na populacdo TrMT se constitui como processo inerente de seu
contexto social. O estigma e a discriminagé@o de género sofrido em suas comunidades locais de
nascimento podem implicar em necessidade de migragédo para garantia de sobrevivéncia. Na
migracdo, as TrMT encontram suporte dentro da prépria comunidade para formacdo de novos
vinculos sociais e redes de apoio. A construcdo da identidade também se faz inerente neste
processo: seja na busca pelo acesso a servicos de saude especializados e modifica¢bes corporais
(hormonizacdo e/ou cirurgias); acesso facilitado a processos burocraticos como a retificacdo de
nome e género em documentos oficiais; ou através da exploracao do mercado de trabalho sexual
(MOUNTIAN, 2015; THEODORO; COGO, 2019; VARTABEDIAN, 2014).

Dado que as TrMT se movimentam geograficamente, é possivel que estas também
estejam sujeitas a vulnerabilidade ao HIV em funcdo da migracdo. Até o momento, 0s
resultados disponiveis na literatura mundial para mulheres trans e outras identidades
transfemininas, descrevem uma maior vulnerabilidade e risco para a infecgdo pelo HIV entre
migrantes quando comparados a ndo migrantes. Esta associa¢do pode ser explicada por algumas
vias: atraves da modificacdo das redes de contato sociais, mudanga comportamental, novas
parcerias sexuais e dificuldade de negociar praticas sexuais seguras; € menor acesso a Servigos
de salde e estratégias de prevencdo para o HIV e outras infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST)(ALESSI et al., 2020; BARRINGTON, C et al., 2018; BIANCHI, FERNANDA T et al.,
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2014; MORIARTY et al., 2019; NUTTBROCK; HWAHNG, 2017; RANA et al., 2016;
WILSON, ERIN et al., 2011; ZEA et al., 2013).
Entender a associacdo entre os deslocamentos migratorios e a vulnerabilidade ao HIV
pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas especificas e acdes que visem a
reducdo do risco de infeccdo nessas populagdes. Assim como, contribuir para o debate e a
andlise das vulnerabilidades relacionadas ao HIV, uma vez que a discussdo acerca da
mobilidade ndo envolve apenas o direto a salde de TrMT, mas também o direto a cidadania.
Desta forma este estudo foi guiado pelas seguintes perguntas de investigacao:
e Qual a prevaléncia de HIV entre TrMT no Nordeste do Brasil?
e EXxiste uma associacdo entre migracdo e infeccdo pelo HIV entre TrMT?
e Existem outros fatores que explicam a associacdo entre migracdo e infeccdo pelo HIV
entre TrMT?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito da migragdo com fator de vulnerabilidade ao HIV entre travestis e
mulheres trans residentes de trés capitais do nordeste do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar fatores associados a prevaléncia de HIV em travestis e mulheres trans
residentes em Salvador, Bahia, em dois estudos realizados entre 2014 e 2017.

e Sistematizar dados da literatura cientifica que investiguem a associa¢éo entre migracao
interna e/ou internacional, infecgdo pelo HIV e vulnerabilidade individual ao HIV em
travestis e mulheres trans.

e Investigar a associacdo entre migracao interna e prevaléncia de HIV em trés capitais do

Nordeste do Brasil.

3 HIPOTESES

Os deslocamentos migratdrios aumentam a vulnerabilidade ao HIV entre TrMT, devido
a formacdo de novas redes de contato sexual, ao menor acesso a servicos de prevencao ao HIV

e a limitacdo no uso de estratégias de prevencdo individual e promocéo da saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A compreensdo sobre a relacdo entre os deslocamentos migratérios das TrMT e a
vulnerabilidade ao HIV/aids envolve uma complexa rede de fatores explicativos e que podem
ser analisados por meio de campos de conhecimento interdisciplinares. Nesta reviséo,
propomos investigar e estabelecer relacdes a partir do aporte teoérico e cientifico presente na
literatura acerca dos seguintes temas relacionados: o HIV/aids, a populacdo de TrMT e a

migracao e sua relacdo com a prevaléncia infeccdo nesta populagéo.

4.1 HIV/aids

4.1.1 Caracteristicas do virus e da infeccao

Neste tdpico, revisamos o0s principais aspectos que envolvem a biologia do HIV/aids.
HIV é uma sigla que, no inglés, refere-se ao virus da imunodeficiéncia humana, o agente
etiologico causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ou também conhecida como
aids. Este agente pertence a Familia Retroviridae, ou seja, um retrovirus constituido por uma
membrana lipidica externa e duas principais glicoproteinas de membrana, gp120 e gp41l; um
envelope interno a membrana constituido pela proteina p17; um capsideo viral constituido pela
proteina p24; interno ao capsideo, duas copias de RNA e trés enzimas virais, a transcriptase
reversa, integrase e protease (Figura 1) (COWLEY, 2001; PETERLIN, 1995) .

Figura 1. Estrutura do HIV
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A transmissao deste virus entre seres humanos se da atraves de algumas formas: relacao
sexual, vaginal ou anal desprotegido; contato com material infectado, como transfuséo,
acidentes com perfurocortantes contaminados, ou compartilhamento de seringas contaminas; e
vertical, durante a gestacdo, parto ou aleitamento. Faz-se necessario salientar que apenas
algumas secrecOes bioldgicas, como sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite materno,
possuem carga viral suficiente para causar a transmissdo (BRASIL, 2021; RONEN; SHARMA,
OVERBAUGH, 2015; SHAW; HUNTER, 2012) .

No organismo humano, as principais células alvo da infecgdo séo os linfocitos T CD4+,
entretanto, linfocitos T auxiliares, células dendriticas e outras células do sistema mononuclear
fagocitico também podem ser afetadas (mondcitos, macrofagos, histiocitos, microglias e células
de Kuppfer). O processo infecioso se d, inicialmente, pelo contato do virus com a célula alvo.
A proteina viral gp120 é responsével por fazer ligacdo com o marcador CD4 expresso na
superficie celular. Apds este reconhecimento, a proteina viral gp41 media o processo de fusdo
da membrana viral com a membrana celular. Ocorrida a fusdo, o RNA viral é convertido em
DNA pela agdo da transcriptase reversa, e anexado ao material genético cromossdmico através
da integrasse (COWLEY, 2001; RONEN; SHARMA; OVERBAUGH, 2015; SHAW;
HUNTER, 2012; WYATT; SODROSKI, 1998) .

A propria célula do organismo, uma vez infectada, é responsavel por fazer a replicacdo
do material viral, e a enzima protease é responsavel pela estruturacdo dos novos virus, copias
idénticas ao agente infectante. Desta forma, as copias formadas possuem capacidade de
reinfectar principalmente novos linfécitos T CD4+, produzindo assim morte celular. A baixa
significativa da quantidade de linfécitos T CD4+ e outras células de defesa do organismo é
responsavel por uma intensa imunodepressdo. A aids € caracterizada quando o déficit do
sistema imunoldgico leva ao aparecimento de algumas doencas oportunistas, como: infeccbes
virais, bacterianas, protozoarias, flngicas; e aparecimento neoplasias caracteristicas, como
sarcoma de Kaposi (KS), linfoma ndo Hodgkin, neoplasia intraepitelial cervical e anal, e cancer
de colo uterino (COWLEY, 2001; RONEN; SHARMA; OVERBAUGH, 2015) .
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Figura 2. Curso da infe¢do ao longo tempo pela carga de linfocitos T CD4+ e carga viral.
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A Figura 2 mostra a quantidade de linfocitos T CD4+ e de copias virais ao longo do
curso da infec¢do. Ap6s o primeiro contato com o HIV no organismo, a carga viral é detectada,
normalmente, entre duas e trés semanas. A carga viral aumenta subitamente, inversamente
proporcional a quantidade de linfocitos T CD4+, até meados da sexta semana. A partir deste
momento h4 um aumento da resposta imune contra o virus, reduzindo a carga viral e
aumentando a quantidade de linfocitos T CD4+ (fase latente). Na auséncia de tratamento, o
aumento lento e progressivo da carga viral causa um déficit significativo do sistema
imunoldgico, momento propicio para o aparecimento de doencgas oportunistas e sintomas
caracteristicos (aids) (GROSSMAN et al., 2006).

O ciclo de replicacdo do HIV no organismo depende inteiramente do genoma da variante
infectante. Atualmente, existem dois grupos de variantes identificados: o HIV-1 e o HIV-2. O
grupo de variantes do tipo HIV-1 sdo as que possuem maior prevaléncia mundial, maior risco
de transmissibilidade e de desenvolvimento da aids. Ja as variantes do tipo HIV-2 possuem uma
prevaléncia mais concentrada na regido da Africa Ocidental, menor risco de transmissibilidade
e de desenvolvimento de aids (GROSSMAN et al., 2006; HUTCHINSON, 2001) . No préximo

topico discutiremos aspectos historicos da epidemia de HIV/aids.
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4.1.2 Epidemia do HIV/aids

Sob uma perspectiva epidemiologica, a aids foi reconhecida inicialmente como uma
“doenga nova”, na medida que tomou uma dimensdo sintomatologica visivel, concomitante
com uma distribuicdo pandémica de casos (GRMEK, M. D., 1993) . Esta série de eventos se
iniciaram por volta do final da década de 1970 e inicio de 1980, nos Estados Unidos, quando
surgiram casos raros de pneumonia causada pelo Pneumocystis carinii (PCP), formas até entdo
incomuns de cancer de pele, denominada KS, e outras ocorréncias de individuos infectados por
citomegalovirus (CMV) (ENGEL, 2006; GRMEK, M. D., 1993).

Sendo assim, em novembro de 1982, o Centro de Controle de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos da América do Norte (EUA) anunciara a descoberta de uma “nova infec¢do”
associada aos casos anteriormente relatados, com hipdtese de uma doenca viral de transmissédo
sanguinea e quadro geral de imunodeficiéncia (GRMEK, M. D., 1993) . Tal agéncia definiu,
naquele momento, o que foram chamados de “grupos de risco” para a nova doenca: homens
que faziam sexo com outros homens (HSH), usuarios de drogas, haitianos e hemofilicos
(ENGEL, 2006) . Entre 1983 e 1984 o virus foi descrito, através da contribuicdo de dois
pesquisadores: Luc Montagnier, do Instituto Pasteur, na Franca, e Robert Gallo, do Instituto de
Virologia Humana da Universidade de Maryland, nos Estados Unidos (BARRE-SINOUSSI et
al., 1983; GALLO et al., 1984; NPIN, 2020).

Em 1994, a epidemia da aids ainda ndo tinha evidéncias de transmissdao na populacao
geral. Neste momento, especulava-se a hipdtese de principal via de transmissdo, a sexual. O
cenario de incertezas somado a falta de a¢des resultou em, pelo menos, 1500 mortes nos EUA
até entdo (ENGEL, 2006; GREENE, 2007) . Tal quantitativo de mortes pode ser explicado pela
tomada tardia de decisGes do governo estadunidense para priorizacdo da aids, somente dois
anos apos o CDC identificar a existéncia dos casos. Fato que, também, tais acdes sé foram
possiveis gracas a intensa pressao promovida pelos movimentos sociais da comunidade gay,
principal acometida neste contexto. Desta forma, os seguintes esforgos foram realizados: tornar
as praticas sexuais mais seguras com o uso de preservativos; fechamento das saunas, locais
ditos favoraveis a préatica sexual com mais de um parceiro; testagem para doadores de sangue,
ou impedir a doacdo para individuos provenientes das populacdes alvo; e a testagem do publico,
que acabara de se iniciar (ENGEL, 2006; GRMEK, M. D., 1993) .

Posteriormente as a¢des tomadas pelos EUA foi possivel perceber uma aparente reducao
no namero de casos registrados. Entretanto, isso poderia ndo refletir uma baixa prevaléncia. A

demora pela tomada de medidas, coexistente com o grande periodo de laténcia da infeccéo,
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poderia significar uma quantidade de casos muito superior ao estimado (ENGEL, 2006; NPIN,
2020) .

Diferente dos EUA, em outras regides do mundo foi identificado outras configuracdes
para a distribuicdo de casos. Nas regides central e sul do continente africano, final dos anos
1970, estimavam-se prevaléncia superiores quando comparadas com o inicio da epidemia nos
EUA. Entretanto, a maioria dos casos registrados estiveram relacionados ao contato
heterossexual, e a proporcao da infeccéo estabelecida entre homens e mulheres era de 1:1. Essa
diferenca na distribuicio de casos na Africa subsaariana foi explicada por prostituicdo, maior
niimero de parceiros sexuais, menor de uso de preservativos, e a pratica do “sexo a seco”
(BALETA, 1998; GRMEK, M. D., 1993; QUINN et al., 1986). Ja na Europa em meados da
década de 1980, além da epidemia concentrada em grupos de HSH e usuérios de drogas
injetaveis, também foi identificada paralelamente uma crescente onda de casos entre imigrantes
provenientes da Africa. Estes possuiam uma proporgdo significativamente maior entre
mulheres, quando comparado com os EUA (ENGEL, 2006) .

Embora a epidemia de HIV/aids tenha tido caracteristicas similares aquela que ocorreu
nos EUA, com os primeiros casos identificados em meados de 1982, o percurso dessa epidemia
teve algumas especificidades, que é comumente dividido em trés fases: na primeira fase (1987-
1989), 0 nimero de casos novos de aids praticamente triplicou e esteve concentrado entre HSH
da zona urbana; na segunda fase (1990-1992), observou-se um aumento dos casos entre USUarios
de drogas injetaveis, individuos com baixo status socioeconémico, superior ao nimero de casos
entre HSH; ja na terceira fase (1993-1996), o aumento significativo do nimero de novos casos
foi observado na populacdo de heterossexuais, superando nimero de casos identificados em
HSH e usuarios de drogas injetaveis (BRAZIL, 2015; NUNN, 2009; TEODORESCU;
TEIXEIRA, 2015).

O periodo que sucede o final da década 1980 foi marcado pela intensa inovacao
cientifica para o controle do HIV. Especialmente no Brasil, entre 1983 e 1986 foi criado o
primeiro programa de controle de IST/AIDS. Logo no inicio da década de 1990 s&o licenciados
0s primeiros testes rapidos para detecgdo do virus, os quais foram disponibilizados largamente.
Com o surgimento e licenciamento da terapia antiretroviral (TARV) com a zidovudina (AZT),
o0 tratamento comeca a ser disponibilizado para as pessoas afetadas pela AIDS através do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em 1999 é implementada a primeira politica nacional para

3 Pratica sexual comum na regi&o da Africa subsaariana, na qual a lubrificagio vaginal natural é eliminada
através da utilizacdo de ervas e solugdes inibitérias, aumentado a fricgao e o risco de sangramento.
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HIV/AIDS e outras IST no Brasil. Pode-se dizer que tais conquistas para resposta a epidemia
no Brasil foi constituida essencialmente entre Estado e sociedade civil organizada (BRAZIL,
2015; TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

O tratamento, apesar da baixa adesdo devido aos intensos efeitos colaterais, foi
responsavel por reduzir significativamente as mortes relacionadas a aids. Somente apds a
substituicdo da Zidovudina (AZT) e a implementacdo da classe de antirretrovirais inibidores de
protease, que a terapia antirretroviral (TARV) passou a ter menos efeitos e mais bem aderida
pelos usuérios (GREENE, 2007) . Atualmente, o avanco das tecnologias de TARV para
supressao viral permitiu alta eficacia do tratamento, e concomitantemente com baixos efeitos
colaterais. Também sugiram diversas tecnologias de prevencao, permitindo cada vez mais a
interrupcao da cadeia de transmissdo, como a profilaxia pré e pds exposicao (PrEP e PEP)
(UNAIDS, 2018, 2020a).

As metas mais atuais contra o avanco da epidemia do HIV/aids focam em estratégias
mais ambiciosas para interrupgdo da cadeia de transmissdo. Na 20? Conferéncia Internacional
de aids realizada em Melbourne, Australia, em 2014, a UNAIDS lan¢a a meta 90-90-90, ao qual
pretende que: 90% das pessoas que vivem com o HIV saibam seu diagnéstico; 90% das pessoas
que saibam seu diagndstico tenham acesso ao tratamento; e 90% das pessoas em tratamento
alcancem supressdo total da carga viral (UNAIDS, 2014a). Mas somente em 2016, na
assembleia geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que diversos paises presentes
definem a Declaracédo Politica para o fim da aids com o objetivo de alcancar a meta 90-90-90
até o final de 2020 (UNITED NATIONS, 2016).

A estratégia de reducdo do impacto da epidemia do HIV/aids seguiu o lema “tratamento
como prevencao”. Tal proposta surge para promover a disponibilizacdo da TARV para qualquer
pessoa diagnosticada com o virus para que alcance mais rapidamente a supressao viral (WHO,
2012). O International Center for AIDS Care and Treatment Program (ICAP), um paraceiro
do CDC, desenvolveu o slogan para tal campanha, o qual foi denominado pela sigla U=U, ou
undetectable = untransmittable, que traduzido significa: indetectavel = intransmissivel (uma
vez que a supressdo viral seja alcangada, as chances de transmissdo do virus sdo nulas). Mais
recentemente, a UNAIDS atualizou a meta 90-90-90 para 95-95-95 para até o final de 2030,
seguindo os mesmos critérios: 95% de diagndstico, 95% de tratamento e 95% de supressao da
carga viral. Concomitante a expansdo das metas, novos desafios surgem: garantir equidade no
acesso as novas tecnologias de prevencao e tratamento pra toda a populacgdo, garantir; alcancar
populacbes mais vulnerdveis, em especial em areas com grandes desigualdades sociais; e

garantir que as estratégias de prevencéo e tratamento ndo sejam apenas focadas na tecnologia,
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mas também nas peculiaridades e caracteristicas de cada grupo populacional (UNAIDS,
2020D).

Além de toda inovacdo técnico-cientifica para conter o avanco da epidemia de HIV, o
seu legado também se faz presente nas experiéncias e aprendizados gerados ao longo do seu
curso. Sob uma perspectiva historica, 0 campo sobre a construcéo do conhecimento relacionado
HIV/aids foi, e ainda é, fruto de muitos debates. De fato, houve uma grande dinamicidade para
pensar e repensar defini¢bes, categorias e conceitos sobre a epidemia. Na proxima sessao,

apresentamos alguns destes debates que efervesceram a partir deste contexto.

4.1.3 Epidemia, risco e vulnerabilidade

Como podemos perceber, o inicio da epidemia do HIV é comumente tratado na literatura
como uma “a novidade da aids”. Mas o que significa dizer “uma doenga nova”? Para Mirko D.
Grmek (1993), este conceito de “novidade da aids” é ambiguo: primeiro, pois parte do
pressuposto de negacdo da pré-existéncia do HIV antes mesmo da identificacdo dos primeiros
casos; segundo, pois nega a manifestacdo do virus em outros lugares do mundo, ou outros
individuos sem uma realidade clinica diagnosticada. Portanto, fez-se necessario adequar o
termo “novo” para “emergente”, uma vez que elimina a ambiguidade de interpretacdo: a doenga
ou agente infeccioso pode existir antes mesmo da necessidade de um diagndstico inicial, antes
da observacdo de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, e estar presente em outros lugares
do mundo, em outras populacdes, diferentes daquelas amplamente divulgadas (GRMEK, M.,
1995) .

A epidemia foi causada por dois grupos de variantes distintas do virus, conforme
discutido no topico anterior. Enquanto o grupo de variantes HIV-2 possui baixa
transmissibilidade e menor risco de desenvolvimento da aids, é possivel que a epidemia desta
tenha passado despercebida, em detrimento da epidemia causada pelo HIV-1. Dado o curso
historico, enquanto epidemia do HIV-2 esteve, inicialmente, mais concentrada na Africa
Ocidental, a gerada pelo HIV-1 teve foco inicial na Africa Central e América do Norte
(HUTCHINSON, 2001).

Estes fatos também podem refletir uma certa negligéncia para com a doenga, uma vez
que esta precisou ocorrer e, paises com maior concentracdo de capital financeiro para que
pudesse ser percebida (ENGEL, 2006; GRMEK, M., 1995).

Desta forma, sugere-se que a hipotese de que um rapido alastramento da transmisséo do

HIV em um curto periodo talvez ndo esteja esclarecida. Na verdade, a epidemia pode ter surgido
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de um longo processo silencioso, desconhecido e negligenciado, tornando-se critico nos anos
80 e ganhado certa notoriedade, especialmente ao ser identificada nos Estados Unidos
(GRMEK, M., 1995). Neste ponto, faz-se necessario considerar que a emergéncia da aids
evocou a investigacdo de fatores especificos causadores da doenca aos quais atribuiram
negativamente algumas populacdes como “grupos de alto risco”.

Para a antropo6loga Nina Glick Schiller (1992) , tal nomenclatura surge no contexto das
intensas discussdes entre 0s pesquisadores no inicio da epidemia do HIV, dinamizando-se em
diferentes modelos explicativos da “cultura do risco”, especialmente entre epidemiologistas da
época. Em primeiro momento, o foco da investigagdo recaiu sobre o individuo, ou seja: “quem
eram as pessoas ou grupos aos quais foram identificadas as infec¢des?” Tal abordagem
cientificas fora centralizada na “cultura do infectado”, com um significado amparado pelos
valores culturais atribuidos a cada um dos casos para explicar o risco de (SCHILLER, 1992;
SCHILLER; CRYSTAL; LEWELLEN, 1994).

A partir do momento em que 0s casos ja eram conhecidos em determinados grupos
especificos, o foco investigativo entre 0s pesquisadores passa a ser em um modelo explicativo
a partir de “grupos de alto risco”. Neste periodo, determinados fatores, aos quais caracterizavam
estes diferentes grupos, foram levados em conta para explicar a maior exposi¢éo a infeccéao pelo
virus. Mesmo que neste contexto, diferentes fatores passaram a ser levados em conta, faz-se
necessario esclarecer que tal cultura também se centrava significativamente no individuo como
responsavel pela infec¢do (SCHILLER, 1992) .

O reflexo da atribuigdo de “grupos de alto risco”, em um cenario em que havia ainda
muitas incertezas sobre a epidemia, foi sua propagacéo generalizada e desenfreada por toda a
sociedade. Tal abordagem, além de ter sido insuficiente para compreender toda a complexidade
da infeccdo, também foi responsavel por gerar um cenario de grande estigma e exclusao social
sobre estes grupos vulneraveis afetados pela epidemia. Outra consequéncia provocada pela
terminologia recaiu sobre a falsa sensacdo de protecdo a infeccdo pelo HIV por individuos que
néo se enquadravam em nenhum destes grupos (SCHILLER; CRYSTAL; LEWELLEN, 1994).

A insatisfacdo gerada pela atribuigdo de risco aos individuos fez com que tais categorias
fossem questionadas, principalmente pelos grupos sociais mais afetadas pela epidemia.
Concomitantemente, conhecendo-se as principais formas de transmissdo incorporadas pelo
CDC, as discussdes sobre tais nomenclaturas retornam no meio cientifico. Neste terceiro e
ultimo momento, o termo “grupos de alto risco” deixa de ser utilizado para dar lugar a “cultura
dos comportamentos de alto risco”, no qual o foco estaria nos fatores compartilhados entre os

individuos que compunham os grupos mais afetados (SCHILLER, 1992).
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Os antigos modelos causais que explicavam a infecao pelo HIV, baseados na “cultura
do risco” foram validos apenas nas primeiras fases da epidemia para obtengdo da base de um
campo de conhecimento, mas insuficientes para elucidar sua complexidade. O conceito de
“vulnerabilidade” passa a ser utilizado neste campo de conhecimento, ndo sé ampliando a nogao
de risco, como também considerando seus niveis de complexidade (DELOR; HUBERT, 2000zg;
MANN; MANN; TARANTOLA, 1996; SCHILLER; CRYSTAL; LEWELLEN, 1994) .

O termo “vulnerabilidade” e “vulneravel” passou a ser cada vez mais utilizado na
literatura relacionada ao HIV, especialmente na area das ciéncias sociais. A defini¢do da palavra
presente no Cambridge dictionary (2022) descreve uma “condigdo do que apresenta
fragilidade”. Inicialmente trabalhado no campo da bioética, o relatorio Belmont (1978),
produzido pela Comissdo Nacional pela Protecdo dos Seres Humanos da Pesquisa Bioética e
Comportamental dos Estados Unidos, retoma tal nogdo do termo voltado a grupos especificos.
Neste caso, 0 proposito de sua utilizacdo estd classificacdo destes grupos, ditos “mais
vulneraveis” a serem prejudicados pelas pesquisas cientificas.

A insercdo do conceito de vulnerabilidade no campo do HIV/aids foi incialmente
sintetizada pelos pesquisadores Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas Netter. Para estes
autores, a vulnerabilidade ao HIV é derivada de uma série de fatores individuais, coletivos e
contextuais, aos quais sdo responsaveis por aumentar a susceptibilidade da infec¢do. Neste
modelo explicativo, tais fatores sdo organizados e categorizados em trés dimensdes de
vulnerabilidade: individual, social e programatica (AYRES et al., 2003; MANN; MANN;
TARANTOLA, 1996).

A dimensdo individual, como o préprio nome ja diz, refere-se aos fatores inerentes ao
préprio individuo, e parte do pressuposto que qualquer pessoa pode ser susceptivel a infeccdo
e ao adoecimento. Os fatores incluidos nesta dimensdo séo: grau de informacdo e o grau de
incorporacdo das informacdes acerca da infeccdo; sexualidade e parcerias; 0 uso de servicos e
tecnologias de satde, assim como de praticas de prevencdo. Na dimensao social, os fatores sao
estruturantes contexto, e, portanto, estdo relacionados a cultura, aos valores, e as relagdes
sociais. Tais fatores poderiam ajudar a compreender uma determinada situacdo de
vulnerabilidade de determinados grupos sociais, como exemplo: comportamentos ligados a
valores sociais de género, racismo ou sexualidade; a negociacdo de préaticas seguras; as normas
sociais, politicas ou religiosas. Ja a dimensdo programatica da vulnerabilidade diz respeito a
aspectos que ndo dependem inteiramente dos individuos e suas rela¢fes, mas sim dentro de um
contexto de inter-relagdes entre individuo e instituicdo. Neste caso, as acbes e comportamentos

dos individuos também dependem da mediacao das diversas institui¢cdes sociais, de modo que
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recursos estejam disponiveis para que as a¢fes sejam concretizadas. Desta forma, a dimenséo
programatica também pode ser denominada de dimensdo institucional, e os principais fatores
que a integram sdo: acesso a servicos e tecnologias de prevengdo, assim como a estrutura,
qualidade e organizacdo destes servigos; qualificacdo dos profissionais de saude; e politicas
publicas de saude (AYRES et al., 2003; MANN; MANN; TARANTOLA, 1996) .

Outra sistematizacdo do conceito de vulnerabilidade relacionada & infec¢do foi
construida por Francois Delor e Michel Hubert (DELOR, 1997; DELOR; HUBERT, 2000a) a
partir de uma pesquisa qualitativa conduzida na Bélgica entre 1995 e 1996. Neste estudo foi
realizada uma analise em profundidade a partir de questionarios semiestruturados aplicados
para pessoas que viviam com o HIV. Fundamentado pelos resultados, o autor desenvolve uma
matriz heuristica para explicar a origem da vulnerabilidade social associada ao HIV, ao qual é
baseada em trés diferentes niveis (trajetorias, interacdes e contexto) e duas dimensdes

(socioestrutural e sociossimbdlica) (Figura 3).

Figura 3. Matriz heuristica da vulnerabilidade ao HIV.

Social situation

e

; I : Pathway A
Interaction Pathway B
Socio-structural or objective Socio-symbolic or subjective
dimension dimension
Pathway level Life cycle, age, social mobility, Subjective time, plans for life,
social identity, etc. perception of the future, etc.

Interaction level Partners’ ages, setting of the Subjective representations of
interaction, serological status, alter, perception of condoms

etc. according to serostatus, etc.
Context level System of collective norms, Subjective perception of norms,

institutions, instituted balances personal interpretation and

of power, inequalities, etc. expectation of punishment, etc.

Fonte: (DELOR; HUBERT, 2000a).

O nivel das trajetdrias diz respeito ao curso de vida de cada individuo. Em sua dimensao

socioestrutural, as trajetdrias podem representar o ciclo de vida, a mobilidade social ou a
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identidade social, as quais forma caracteristicas individuais objetivas. J& na dimensdo
sociossimbdlica, ou também das caracteristicas subjetivas, diz respeito a percepg¢do de tempo,
planejamentos e percepcdes de futuro. Ja o nivel das interagdes sociais é caracterizado quando
as trajetorias individuais se cruzam, ou seja, geram um ponto de intersecdo. Por exemplo, para
a sua dimens&o socioestrutural podemos consideras as caracteristicas: idade do parceiro, status
soroldgico, ou as formas de relacéo entre estes individuos. Os Para a dimensdo sociossimbodlica,
pode ser considerado: percepcao sobre a utilizacdo do preservativo segundo o status soroldgico,
decisdo do uso do preservativo, ou as representacdes dos sujeitos. Por fim, o nivel de contexto
representa as circunstancias sociais as quais houve um ponto de intersec¢do entre duas
trajetorias. Em sua dimensdo socioestrutural, pode-se considerar: as iniquidades, os sistemas de
normas sociais, instituicdes ou as relacfes de poder. Na dimensao sociossimbdlica, considera-
se: as percepcdes sobre as normas sociais ou a interpretacdo sobre expectativas de punicdo na
sociedade (Figura 3) (DELOR; HUBERT, 2000a) .

Para José Ricardo Ayres e colaboradores (2003), a construgdo do imaginéario sobre a
vulnerabilidade ao HIV/aids ¢ definida através do deslocamento da infeccdo “do plano
individual para o plano das susceptibilidades socialmente configuradas”. Isso quer dizer que,
além do foco sob infecgdo, existem fatores estruturais inerente a coletividade que também
devem ser evidenciadas. Portanto, a reducdo da vulnerabilidade destes individuos dar-se-a por
possibilidades de enfrentamento e transformacéo dos contextos sociais.

Além do mais, a definicdo da vulnerabilidade ao HIV foi um importante critério para
conceituacdo do que a Joint United Nations Program on HIV/AIDS vem a chamar de
“populacdes-chave”. Diferentemente da logica reducionista dos grupos de risco, a proposta
desta nova nomenclatura considera tanto o risco quanto a vulnerabilidade ao HIV como fatores
consoantes e inerentes a determinados grupos, independentemente do contexto, mesmo gue este
os influencie de alguma forma. Pertencem a estes grupos: homens gque fazem sexo com homens
(HSH), pessoas trans, prisioneiros e encarcerados, profissionais do sexo, migrantes e USuarios
de drogas injetaveis (UNAIDS, 2020a) .

A distribuicdo da prevaléncia e incidéncia da infec¢do pelo HIV nas populag¢bes-chave
pode variar de acordo a localidade e o curso historico da epidemia para estes diferentes grupos.
No Brasil e no mundo, uma populacdo-chave significativamente afetada € a composta por
TrMT. No mundo, estima-se uma alta prevaléncia e chance de infec¢do para o HIV entre as

TrMT quando comparadas com a populacdo em geral (BARAL et al., 2013). Antes de
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sintetizarmos o contexto de vulnerabilidade que circunscreve o contexto de vida das TrMT, faz-

se necessario discutirmos e contextualizamos as particularidades que as localizam socialmente

4.2 TRAVESTIS E OUTRAS MULHERES TRANS

TrMT s@o populagbes que geralmente enfrentam situagbes de exclusdao e
marginalizacdo. Estes contextos sdo geralmente derivados dos efeitos do estigma social e da
discriminacdo de género que circundam suas vidas. O resultado desta realidade é a
vulnerabilidade social, pela falta de condic¢des dignas de qualidade de vida, menor acesso aos
servicos de saude e a obtencdo de cuidados essenciais, menor suporte social, e reducao de
acesso a empregos e escolaridade (BAGAGLI, 2016; BENTO, 2014; SAFER et al., 2016;
WHITE HUGHTO; REISNER; PACHANKIS, 2015).

No contexto das TrMT, as suas identidades sdo engendradas em um modelo de corpo
dotado de historicidade com diferentes representagdes culturais, as quais extrapolam normas
sociais da matriz tradicional do sexo/género impostas socialmente (BUTLER, 2002, 2016). A
existéncia dessas identidades desviantes da matriz social imposta representa a inversdo da
materializacdo do sexo nos sujeitos, estabelecendo desta forma, uma identidade que é desviante,
patoldgica e estigmatizada “porque ou se nasce homem ou se nasce mulher” (BENTO;
PELUCIO, 2012a; PEREIRA, 2006) .

Tais corpos “trans” géneros, sdo o exemplo claro de como o ser individuo possui
maultiplos significados sociais, e como estes proprios significados repercutem em suas vidas
cotidianas. Os prefixos “trans” e “cis” sd0 usualmente utilizados em palavras para denotar
posicao ou localizacéo referente a algo ou alguma coisa. Estes termos passaram a ser utilizados
metaforicamente para disseminar a localizacdo ou posic¢do sociocultural de um individuo na
sociedade. Tal localizacdo é demarcada pela relacéo entre os marcadores sexo/género e envolve
basicamente dois fatores: autoafirmacdo e hetero identificagdo. Para aqueles que se identificam
com o género da mesma forma que o sexo atribuido ao nascimento, sdo pessoas cis, enquanto
aqueles gque sdo género inconforme com o sexo atribuido, sdo pessoas trans.

Amara Moira Rodovalho (2017) propde que os significados dos prefixos “cis” e “trans”
podem ser compreendidos, respectivamente, como “aquilo-que-deixa-de-cruzar” e “aquilo-que-

cruza” a matriz social naturalizada. Em outras palavras: se cruza, isso significa deixar de
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4 e por isso ser subjugado; se

corresponder aos padrfes da “heterossexualidade compulsoria
ndo cruza, significa corresponder aos padrdes sociais compulsérios e ndo ser subjugado
(RODOVALHO, 2017). Entretanto, o termo transgénero vem de Transgender, popularizado
nos Estados Unidos pela ativista Virginia Prince, retomando todas as dissidéncias inconformes,
como um conceito “guarda-chuva” (EKINS; KING, 2008) .

Sabe-se que ndo h&d um consenso que defina um significado amarrado para ambas as
populacgdes (i.e., travestis e mulheres trans). Enquanto a “travestilidade” é proeminentemente
latino-americana ¢ com grande presenga no Brasil, a “transgeneridade” é um termo que se
populariza enquanto identidade abrangente. Por tanto a identidade “mulheres trans” tentaria
abarcar em suma as identidades trans femininas. Mas nem sempre uma travesti busca construir
sua identidade através do ser “mulher” como escusa de fugir dos padrdes sociais pré-
estabelecidos da cisgeneridade. Assim como pode se observar a figura 4, existe uma intersec¢édo
entre as identidades e ndo uma unido. Entre as TrMT, afirmar-se significa se identificar e
legitimar socialmente, politicamente e culturalmente enquanto uma forma reconhecida de

feminilidade, e ndo necessariamente ao padrdo declarado: “mulher cisgénera” (RODOVALHO,

2017).

4 A heterossexualidade compulséria foi um conceito cunhado inicialmente por Adrienne Rich (1980) que
representa a exploracgao institucionalizada e assegura da subalternidade feminina. No contexto da trasngéneridade,
Judith Butler (2016) traz a heterossexualidade compulséria como um dispositivo regulador que, através de normas
culturais, naturaliza a inteligibilidade dos corpos “desejaveis “na sociedade.
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Figura 4. Representacdo da relagéo entre as TrMT

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As TrMT, ao inverterem padrdes cisnormativos, encontram o estigma na forma da
discriminacdo de género como uma das barreiras para obtencdo de pleno bem-estar fisico,
mental e social (MAGNO; DOURADO; SILVA, 2018a; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019;
ROCON et al., 2016, 2018; ROMANO, 2008). Enquanto o estigma se posiciona como campo
subjetivo de caracteristicas ou “atributos” fortemente depreciativo que resulta nas iniquidades
sociais, a discriminacdo de género é a consequéncia nociva operante do estigma e que atua
objetivamente promovendo rejeicdo e exclusdo entre as TrMT justamente por serem quem elas
sdo (LINK; PHELAN, 2001).

A materializacdo da discriminacdo de género pode ser observada nos mais diversos
contextos sociais das TrMT: desrespeito ao nome social, ma qualidade de atendimento e
despreparo dos profissionais nos servigos de salde, tornando-se barreiras para 0 acesso; rejeicao
e exclusdo no ambiente familiar, por amigos, vizinhos ou pessoas desconhecidas; situacoes de
agressdo fisica, verbal ou sexual nos mais diversos espacos publicos, privados ou religiosos
(BONASSI et al.,, 2015; LEITE et al.,, 2021; MAGNO; DOURADO; SILVA, 2018b;
RODRIGUEZ, 2014; VALENTINE; SHIPHERD, 2018; VARTABEDIAN, 2014; WHITE
HUGHTO; REISNER; PACHANKIS, 2015) .
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Além do mais, como consequéncia de um sistema operado por multiplas estruturas de
opressdo, as TrMT também podem estar submetidas ao racismo, diferencas de classe social,
diferencas regionais e culturais. No Brasil, o perfil de travestis e pessoas trans que mais morrem
por causas violentas se concentra em pessoas pretas, pobres e periféricas (BENEVIDES, 2025).

Como consequéncia deste sistema fortemente subsidiado pelo estigma e a
discriminagdo, a opcéo viavel para é a fuga destes contextos e o deslocamento para locais onde
as TrMT consigam ao menos a construcao de uma vida digna. Entretanto, os deslocamentos
migratorios ainda sdo pouco estudados nesta populacdo (MOUNTIAN, 2015; PADILLA et al.,
2016; VARTABEDIAN, 2014). Mountian (2015) discute que a migracao faz parte da vivéncia
de TrMT, sendo fundamental e geralmente relacionado a busca por espacos maior de
aceitabilidade, mobilidade social, pelas mudancas corporais, e também pelo trabalho sexual. A
contextualizacdo do processo migratdrio e seus aspectos distintos paras TrMT serdo explorados

nas sessdes seguintes.

4.3 MOBILIDADE E HIV

4.3.1 Contextualizando o fenébmeno migratério

A migragéo consiste em um fendmeno que representa a dindmica dos deslocamentos
populacionais ao longo de um espaco geografico. Apesar da definicdo mais classica tratar este
fendmeno como uma mudanca permanente (RAVENSTEIN, 1889), outros autores defendem
que a migracdo ndo se restringe apenas como tal, mas também como deslocamentos
semipermanentes, temporarios, pendulares ou sazonais (LEE, 1966).

Ravenstein (1889) é considerado um dos primeiros autores a investigar profundamente
o fenbmeno migratério. Ele defendeu que todo processo migratério ndo ocorre de forma
aleatoria e sim através de leis que o regem: a) prevalecem as migracdes de curtas distancias; b)
0s crescimentos econémico e industrial induzem ao aumento da migracao; c) a migragéo se da
de areas rurais para areas urbanas; d) quando ocorrem migracfes de longas distancias,
predominam-se 0s grandes centros industriais como destino; €) existem etapas para que 0
processo migratorio ocorra; f) toda migracdo gera uma corrente de deslocamento oposta; g)
populacbes urbanas migram menos que populagdes rurais; h) entre mulheres existe uma
predominancia de migragdes internas, enquanto para 0os homens sdo as migracoes externas; i)

0s migrantes sdo, em geral, adultos; j) a migracdo é o principal fator de aumento populacional
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de grandes centros urbanos; k) e por fim, a principal causa da migragdo sdo as questoes
econdmicas.

A abordagem utilizada por Ravenstein (1889), apesar de conservadora, serviu de base
para discursdes da teoria neoclassica da migracdo proposta por Everett Lee (1966): a migracao
possui um importante aspecto social, uma vez que é vinculada as profundas mudancas
historicas, estruturais e culturais que interferem na constituicdo da humanidade. Portanto, a
migracao deve ser considerada também como um fenémeno social, e como tal, deve ser tratada
como um campo multifacetado e complexo (LEE, 1966; SINGER, 1972) .

Em suma, a migracdo pode ser trabalhada a partir de duas perspectivas: social, através
da dindmica de balanceamento populacional em diferentes areas geograficas; ou individual, sob
0 aspecto comportamental humano. Hagerstrand (1969) desenvolveu um modelo explicativo
das dindmicas migratorias no qual os individuos sdo representados por trajetérias em pontos
coordenados no tempo, com inicio no momento do nascimento e com o final no momento da

morte (Figura 4).

Figura 5. Trajetdria individual em tempo e espaco.

@]

Fonte: (HAGERSTRAND, 1969)
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Observa-se na Figura 4 um grafico com: eixo vertical “t” (tempo) que pode ser medido
em dias, meses ou anos; o0s eixos “a”,” b”,” ¢” e “d”, que representam o espaco geografico®; e
as coordenadas “ty”. A coordenada to representa o tempo zero do individuo no ponto inicial.
Deste ponto, existem duas possibilidades de trajetoria: vertical ou estacionaria, quando o
individuo permanece em uma mesma coordenada geogréfica ao longo do tempo; e horizontal
ou migratoria, quando o individuo se desloca de coordenada em algum tempo especifico. Desta
forma, temos as trajetorias: totp, tpitg, tq-/tr € to COMO estacionarias; e as trajetorias tp/ty, to/tq €
t/tr como migratérias (HAGERSTRAND, 1969).

Concomitantemente, durante o final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 surgiram as
primeiras abordagens analiticas para a compreensdo e andlise destas trajetérias migratorias
(OLIVEIRA, 2011). Para a teoria da economia neoclassica, 0 migrante seria um ser racional
capaz de administrar sua realidade com fim de maximizar a probabilidade de uma escolha que
o melhor beneficie. A mudanca é decidida através de um calculo de custo-beneficio, que por
sua vez é baseado na maior produtividade, maior concentracdo de renda ou melhor trabalho.
Desta forma, o individuo é considerado a parte central deste processo (LEE, 1966; OLIVEIRA,
2011).

Entretanto, para o sociologista Douglas Massey (1993), o migrante, ao ter como base de
escolha o mercado, torna-se capital humano para distribuicdo em diferentes regides dentro de
um sistema movido pela producdo. Logo, se um individuo é deslocado pela forca de trabalho,
0 processo decisério que o leva a se deslocar deixa de ser individual, e passa a ser baseado em
“unidades de produgdo”(MASSEY et al., 1993).

Ampliando a analise sobre a migracéo, Lee se debruga sobre a nogdo de “seletividade
do migrante”, ou seja, quais outras caracteristicas desse individuo (idade, sexo, escolaridade,
profissdo) poderiam ser condicionantes neste processo. Em sua abordagem, o autor desenvolve
dois grupos de fatores classificados como: de “atrag@o” e de “repulsdo”. Os fatores de “atragao”
sdo responsaveis por impulsionarem a mudanca de individuos para um novo local, enquanto 0s
fatores de “repulsdo” sdo responsaveis por induzir estes mesmos a sairem do seu local de origem

(LEE, 1966).

S Para Emil Mazur (1983), “o espago geografico” ¢ um conceito relacional: na perspectiva do espaco absoluto,
pode ser entendimento como espaco vazio formado pela localizagcdo delimitada por diferentes coordenadas
topogréficas. Pode ser compreendido como espaco vazio ao qual é preenchido pela soma de paisagens e/ou
estruturas espaciais comuns. Entretanto, vale salientar que um espago geografico ndo se configura meramente
como um dado espacial técnico, mas também social. Para Milton Santos (1978), mais que elementos inanimados,
0 espacgo geografico também é formada pelas relagfes sociais historicamente produzidas. O territ6rio inanimado
antecede o espaco para dar lugar a reproducao da histdria dos seus atores sociais e a formagdo da prdpria sociedade
(SANTOS, 1978).
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Nessa perspectiva, os deslocamentos consistem em um resultado da combinagéo entre
fatores de atracdo e repulsdo, os quais, necessariamente, possuem sentidos determinados sob
contextos especificos (LEE, 1966). Outros tedricos como Germani (1974) e Singer (SINGER,
1972) discutem que além dos fatores de repulséo e atracdo, a migracdo € um resultado de
multiplos fatores interdependentes: de atragdo e repulsdo; contexto social, cultural e politico.
Tal abordagem tedrica foi denominada de histérico-estruturalista (OLIVEIRA, 2011).

Partindo da compreensdo de que a migracdo, fora de um contexto, ndao pode ser
completamente apreendida, é fato que tal fendmeno faca parte concreta da historia da formacéo
da humanidade, assim como na constituicdo brasileira. Dois grandes momentos marcam o pais:
as migracdes estrangeiras do periodo colonial, como a chegada dos portugueses, o trafico de
africanos escravizados, e posteriormente as migracdes italiana, alemd e japonésa; e as
migracdes internas ao pais, marcadas pela interiorizacao no periodo colonial, e posteriormente,
na industrializacdo, marcada especialmente pelo éxodo rural. Até 1980 o Brasil viveu um
intenso fluxo de migragOes interestaduais, essencialmente norte/nordeste para sul/sudeste.
Atualmente, ainda € predominante os deslocamentos intermunicipais e interestaduais,
principalmente direcionados as capitais (BAENINGER, 2015; CUNHA, 2012).

A migracdo associada a um processo historico, politico e econdmico, pode trazer grande
impacto no contexto de social de vida dos individuos. Alguns estudos ja demonstraram que 0s
imigrantes, quando comparados com a populagédo de origem, podem apresentar maior pobreza,
desemprego e exclusdo social e desfechos negativos na saide (CASTANEDA et al., 2015;
PFARRWALLER; SURIS, 2012; WICKRAMAGE et al., 2018).

Na literatura, diferentes abordagens sé&o utilizadas para investigar a relacdo entre os
processos migratorios e a salde: a comportamentalista, no qual a analise é centrada nos
comportamentos individuais e nas escolhas; a cultural, ligada aos costumes, tradi¢6es, habitos
de vida ou praxe de determinados grupos sociais; e a abordagem estrutural que pode ser
traduzida em uma hierarquia de maltiplos fatores sociais, politicos, institucionais, individuais,
que podem afetar a salde dos migrantes. Apesar da perspectiva estrutural ser a menos
comumente empregada, tal abordagem fornece subsidio para constru¢do de modelos tedricos
nos quais a migracdo é consoante com a nocao de determinantes sociais da satde (DSS). Neste
sentido, a area mais comum em ser trabalhada consiste em avaliar os efeitos ou impacto da
migracdo sobre a satde do individuo ou populacdes (CASTANEDA et al., 2015) .

Castafieda e colaboradores (2015) discutem que os cenarios de bem-estar social,
qualidade de vida, estilo de vida, emprego, entre outros, sdo fatores diretamente ligados a

migracdo, funcionando tanto como causa e consequéncia de evento. Ou seja, a migracdo
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também opera como um determinante social, que pode agir isoladamente ou simultaneamente
com estes demais fatores para influenciar diretamente na saide, ou no acesso as tecnologias e
servicos de cuidado e prevencao. Além disso, é importante citar que a migracdo pode pressionar
continuamente o sistema de satde locais, pelo intenso fluxo de individuos e aumento das
demandas geradas (GRANADA et al., 2017; PERDOMO, 2007).

Outro fator que explica a associacdo da migracdo com a salde do individuo sdo as redes
de contatos sociais. Migrantes tendem a perder seus vinculos sociais e redes de apoio derivadas
dos seus locais de origem. Como consequéncia, a exclusédo social e a falta de suporte podem ser
responsaveis por gerar um contexto de vulnerabilidade sobre este individuo (CASTANEDA et
al., 2015; GERMANI, 1974). De outro modo, as novas redes de contatos sociais formadas no
novo local de residéncia também podem influenciar sobre a saude destes individuos. Segundo
Tilly (2017), a identidade “migrante” ¢ construida ¢ influenciada a todo momento pelas
estruturas sociais coletivas, e da mesma forma suas condi¢6es de vida. Uma vez formado novos
vinculos, as relagfes articuladas entre migrantes e ndo migrantes tendem a promover um
processo de subordinacao e adaptacdo ao contexto da rede local. O local de destino pode re-
significar as acBes e comportamentos do migrante a sua imagem, inclusive a saude
(CASTANEDA etal., 2015; GERMANI, 1974; TILLY, 2017)

4.3.2 Migracédo e vulnerabilidade ao HIV entre as TrMT

Como mencionado anteriormente, no contexto das TrMT, a mobilidade dentro do Brasil
ou internacional faz parte de suas trajetérias de vida. Para populacéo geral é comum observamos
a migracdo associada principalmente a fatores como: trabalho formal e informal, mobilidade
social ou tentativa do aumento da qualidade de vida (CUNHA, 2012; LEE, 1966; OLIVEIRA,
2011). Entretanto, entre as TrMT existem outros aspectos especificos que norteiam tal
fendmeno. Vartabedian (2014) discute que as chamadas “migragdes trans” sdo muitas vezes
motivadas pela propria construgdo da identidade: modificagcOes corporais, trabalho sexual e
fuga do estigma e da discriminacéo de género nos mais diversos contextos sociais.

E uma situacdo comum entre as TrMT, diferentes contextos violéncia e transfobia que
mobilizam a fuga destes contextos sociais. E ao chegar no novo local enfrentam violéncias
semelhantes e adicionais: desrespeito ao nome social, discriminagédo de género, abusos em seus
relacionamentos e abusos familiares, ameacas e ocorréncias de sexo forgado.
Concomitantemente, a falta de acesso a servicos de salde promove a procura por redes

informais de modificagdes corporais: utilizagcdes de hormdnio sem prescri¢do e orientacéo, uso
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de silicone liquido industrial e procedimentos estéticos e cirdrgicos clandestinos. Além disso,
o trabalho sexual também pode ser um resultante direto da migracéo, dada a dificuldade de
conseguir empregos formais. Especialmente para o trabalho sexual, a migracdo também pode
vir como resposta, para a busca de novos mercados sexuais, tanto internos como internacionais
(BIANCHI, FERNANDA T et al., 2014, MAGNO; DOURADO; SILVA, 2018b;
MOUNTIAN, 2015; NURENA et al., 2011; PADILLA et al., 2016; VARTABEDIAN, 2014).

Estes contextos de marginalizacdo e a fragilidade que a migracdo pode gerar sobre a
vida das TrMT, podem também estar aumentar o risco de infeccdo pelo HIV (UNAIDS,
2014b). Diversos estudos evidenciam que um dos efeitos da migracdo € aumentar, tanto
diretamente quanto indiretamente, a vulnerabilidade ao HIV/aids dos individuos imigrantes,
guando comparados aos residentes do local de origem na populagdo geral (DZOMBA et al.,
2019; LEWIS; WILSON, 2017; ROSS; CUNNINGHAM; HANNA, 2018; WEINE;
KASHUBA, 2012)

Entretanto, t

r tal associacdo ndo € um caminho livre de complexidade. Segundo os autores Deane,
Parkhust e Johnston (2010), existem duas teorias que explicam essa linha de determinacéo: a
primeira proposta relaciona a migragdo com o aumento das interagdes humanas, incluindo a
interacdo sexual com parcerias em contextos em que existe uma alta prevaléncia do HIV; e a
segunda proposicao diz respeito aos fatores de risco que o migrante pode estar mais exposto em
comparacdo aos residentes do local de nascimento. A segunda teoria € a que tem sido mais
adaptada para os estudos epidemiolégicos. (DEANE; PARKHURST; JOHNSTON, 2010b)

Para as TrMT, alguns poucos trabalhos na literatura também tém demonstrado a
migracdo como fator de vulnerabilidade ao HIVV (ALESSI et al., 2020; BARRINGTON et al.,
2018; BIANCHI, FERNANDA T et al., 2014; MORIARTY et al., 2019; NUTTBROCK;
HWAHNG, 2017; RANA et al., 2016; WILSON et al., 2011; ZEA et al., 2013). Um estudo
realizado em Bogota por Bianchi e colaboradores (2014) demonstrou que a migracdo gerou
isolamento social entre MT por perderem seus antigos contatos. Desta forma, houve uma
facilidade de entrada no trabalho sexual pela influéncia da nova rede que se inseriram, e por
serem novos neste mercado, ainda ndo possuiam experiéncia suficiente para negociar praticas
sexuais mais seguras. Além disso, o conhecimento sobre HIV e outras IST era baixo, houve
utilizacdo inconsistente de preservativos nas relacdes e pouca regularidade na testagem para
HIV (BIANCHI, FERNANDA T et al., 2014). Em outro estudo de Nuttbrock e Hwahng (2017),
com 199 MT de Nova York, revelou que possivelmente ser estrangeira poderia aumentar a

chance de trabalho sexual, de sexo anal receptivo desprotegido e de infeccdo pelo HIV,
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J& Rana e colaboradores (2016), em um estudo com 889 hirjas, indicaram que a
migrac&o reduziu a chance de uso de preservativo no sexo anal na Ultima relagdo; menor chance
de uso consistente de preservativo no sexo anal com novos clientes na ultima semana; menor
chance de uso consistente de preservativo no sexo anal com clientes regulares na Gltima semana.
O engajamento no trabalho sexual e a baixa utilizacdo de métodos de protecdo também foram
relatadas em outros estudos qualitativos com a mesma populacdo (RANA et al., 2016).

Além do HIV, outras IST também foram observadas como possivel consequéncia do
efeito migratorio. Moriarty e colaboradores (2019), em um estudo com 199 MT, revelou que a
migracdo também pode ser responsavel por aumentar a prevaléncia de gonorreia e clamidia,
entretanto aumenta pouco a prevaléncia de HIV. E outros estudos, a migracdo também foi
identificada como um fator responsavel por agir como uma barreira ou diminuir 0 acesso aos
servigos de saude, inclusivo os de prevencdo e controle ao HIV/aids (ALESSI et al., 2020;
BARRINGTON, C et al., 2018; WILSON, ERIN et al., 2011; ZEA et al., 2013).

Dada a vulnerabilidade ao HIV que as TrMT podem estar expostas e sua relagéo
provavel com os fenbmenos migratorios, podemos propor um modelo conceitual que considera
diferentes fatores explicativos da associacdo entre migracédo e a infeccdo por HIV entre TrMT
(Figura 6).

Figura 6. Modelo conceitual da associa¢do entre migracdo interna e infeccdo por HIV.
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FONTE: Elaborado pela autora, 2022.
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O modelo conceitual retratado na figura 6 ilustra a relagéo entre a migracao e a infecgao
pelo HIV, destacando diferentes dimensdes de vulnerabilidade. A dimenséo estrutural, em
verde, inclui fatores relacionados ao contexto sociodemografico, como desigualdades sociais,
econdmicas e culturais que afetam a populacdo TrMT migrante, assim como também o acesso
a servigos de salde e a prevencdo ao HIV. No contexto comunitario, em amarelo, destaca-se a
discriminacdo sofrida pelas TrMT, seja ela produzida pela tranfosbia, racismo, classe social ou
outros estigmas sociais. A discrimina¢do aumenta a exclusdo, diminui 0 acesso a saude, e
aumenta vulnerabilidade ao HIV. No contexto da vulnerabilidade na rede social, em laranja,
diz respeito aos contatos sociais e sexuais que aumentam a chance de infec¢do, como o trabalho
sexual e HIV circulante entre parcerias sexuais. Em vermelho, a dimensdo bioldgica é
representada pelo sexo desprotegido como fator mais proximal a infeccdo. Fatores como o sexo
anal receptivo desprotegido e a presenca de IST possuem relacdo direta com o HIV, uma vez
que possuem plausabilidade bioldgica para a infec¢do. Desta forma, o modelo conceitual
proposto indica que a migracdo possui relagcdes com a infecdo pelo HIV, através de diferentes

vias e dimensoes.
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5 METODOS

5.1 DESENHO

Este trabalho é fruto de um recorte de dados de TrMT participantes de dois estudos de
corte transversal com amostragem Respondent-Driven Sampling (RDS): o estudo PopTrans
realizado com TrMT da cidade de Salvador (Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites
virais na populacdo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-Bahia) entre
setembro de 2014 e abril de 2016; e o estudo DIVAS realizado entre outubro de 2016 e julho
de 2017 (Estudo de Abrangéncia Nacional de Comportamentos, Atitudes, Praticas e Prevaléncia
de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre Travestis e Mulheres Transexuais- financiado pelo
DCCI/MS) realizado em 12 capitais do Brasil: Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Campo Grande e Brasilia.
Para essa tese utilizamos os dados das trés cidades da regido Nordeste: Salvador, Recife e
Fortaleza.

O Nordeste compde a segunda regido mais populosa do Brasil, somando uma populacao
de mais de 57 milhdes individuos e mais da metade autodeclarada como preta ou parda.
Salvador, Fortaleza e Recife s&o as trés capitais mais populosas do Nordeste, grandes centros
metropolitanos marcados por desigualdades sociais e disparidades de acesso a salde e
educacdo.

Os dois estudos coletaram dados socioeconémicos, demograficos, culturais
comportamentais e sorolégicos na populacdo de mulheres trans e travestis, para fins de
monitoramento do HIV e outras IST nessa populacéo para os trés municipios.

Realizamos uma revisdo de escopo para estabelecer a relacdo entre migracao e infeccdo
pelo HIV em mulheres trans de acordo com o PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR): Checklist, 2018 (TRICCO et al., 2018).

5.2 POPULACAO

Para o estudo PopTrans, a amostra final foi composta por 127 TrMT com 15 anos de
idade ou mais. Ja para o estudo DIVAS, a amostra final foi composta por 864 TrMT com 18
anos de idade ou mais. Para ambos os estudos os critérios de inclusdo foram: ser residentes do
municipio sitio do estudo, aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aceitar

responder o questionario, estar disposta a recrutar seus pares, ter tido pelo menos 1 relacéo
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sexual nos ultimos 12 meses e aceitar realizar o teste rapido para HIV. Os critérios de exclusdo
para ambos os estudos foram: ter menos de 15 anos de idade (estudo PopTrans), ter menos de
18 anos de idade (estudo DIVAS) e estar sob influéncia de alcool ou drogas que

impossibilitassem a realizacdo da pesquisa.

5.3 AMOSTRAGEM E RECRUTAMENTO

O método de amostragem utilizado para selecionar e recrutar as participantes foi o
Respondent Driven Sampling (RDS). Esta foi uma estratégia desenvolvida para populacdes de
dificil acesso aos pesquisadores, na qual as participantes sdo recrutadas pelos seus pares (outras
TrMT) dentro da sua prépria rede de contatos sociais, como ocorre no recrutamento por “bola-
de-neve”. Para que ocorra o recrutamento seja conduzido, o RDS pressupde um sistema de
incentivos financeiros destinado as participantes, o qual funciona como um ressarcimento dado
pelo tempo de contribuicdo na pesquisa. S&o dois incentivos: o incentivo primario é dado a
TrMT que estd participando do projeto; ja o incentivo secundario € dado a participante
proporcionalmente a quantidade de pares recrutados (HECKATHORN, 1997).

As primeiras participantes do estudo sdo denominadas de “sementes”. Estas sementes
sdo escolhidas pelos pesquisadores segundo caracteristicas sociodemograficas distintas
(raca/cor, nivel socioecondmico, localiza¢do), com o objetivo de maximizar a variabilidade da
rede. As sementes recebem cupons (convites) para o recrutamento de seus pares dentro de sua
rede de contatos, obedecendo os critérios de inclusdo. Em ambos 0s estudos, cada participante
recebeu trés cupons para convidar até outras trés TrMT. Uma pesquisa formativa com as
participantes foi realizada incialmente, contatando-as através de movimentos sociais e locais
comuns de convivéncia, para selecionar potenciais sementes.

Faz-se necessario reforcar que o RDS é uma estratégia de recrutamento que produz uma
amostra de conveniéncia. Para isso, Douglas Heckathorn (1997) desenvolveu um método de
ponderacdo da amostra final baseado em um modelo matematico para compensar o fato da
amostragem néo-aleatoria. Este modelo pressupde a formacdo da cadeia de recrutamento das
participantes através de um processo estocastico particular que possui a propriedade de uma
“cadeia de Markov™.

A cadeia de Markov é caracterizada por um conjunto de variaveis aleatérias em que o
estado inicial é conhecido e a probabilidade do estado futuro depende somente do estado atual.
Desta forma, a probabilidade de transi¢do de cada estado depende de uma matriz estocéstica.

Uma vez que existe uma relagao reciproca entre participantes dentro de uma rede de contatos,
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a rede tende a uma relacdo de homofilia. O objetivo da ponderacéo € que a amostra total seja
convertida ao equilibrio entre as propor¢des de cada rede gerada pelas participantes. Logo, o
calculo do equilibrio considera: a probabilidade de convite de uma participante em uma
determinada rede, a proporcdo de membros de cada rede, 0 nimero de pessoas que um membro
conhece em sua rede pessoal e 0 nimero de conexdes na rede, conforme mostrada na equacao
1.

R Sy 1)
n-6)3)

O equilibrio da proporgdo amostral (P,) pode ser expresso em funcdo da multiplicagdo
da proporgdo de individuos de uma rede isolada (n,) sobre o total da amostra (n) pela razéo da
média de conexdes do total da amostra (8;) sobre a média de conexdes de uma rede isolada
(8,). 1sso quer dizer que o equilibrio em P, representa o tamanho da amostra multiplicado pelo
inverso proporcional da média de conexdes da amostra. Por fim, homofilia é obtida pela
proporcéo de ligacdes dentro do conjunto de redes e o que seria esperado se a configuracdo de
cada rede fosse dada de forma aleatéria. A corregdo é dada pelo ajuste do grau de homofilia da
matriz estocastica (HECKATHORN, 1997).

As informacBGes que compde o célculo do tamanho da rede de contato de cada
participante foram obtidas em ambas as pesquisas através das seguintes perguntas do
questionario: “Quantas travestis/mulheres trans vocé conhece, pelo nome/apelido e que também
conhecem vocé pelo seu nome/apelido, que moram, trabalham ou estudam no municipio? ”, “E
dessas que vocé citou, quantas vocé encontrou ou falou pessoalmente, por telefone ou
facebook/whatsapp nos ultimos 30 dias? ” ¢ “E dessas travestis/mulheres trans, quantas VOCé

convidaria para participar desta pesquisa?”.
5.4 COLETA DOS DADOS

Em ambas as pesquisas as participantes foram entrevistadas por entrevistadores
previamente treinados. O questionario do estudo PopTrans foi estruturado nos seguintes blocos:
visibilidade trans; uso de alcool e outras drogas; servigos de saude; modificagdes corporais;
historico de prisdo; prostituicdo; teste de HIV, Sifilis e Hepatite B e C; prevencdo e uso de
preservativo; saude mental; violacdo de diretos humanos e discriminagéo; informacdes sobre
rede de contatos sociais; conhecimento e aceitabilidade do PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo);

informagdes sociodemogréaficas (ANEXO A). Para o estudo DIVAS, os seguintes blocos foram
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estruturados: informacdes sociodemogréficas, conhecimento sobre IST, aids, hepatites virais e
acesso a preservativos, assisténcia a saude, teste de HIV, sifilis e hepatites, discriminaco,
violéncia e violacdo de direitos humanos, comportamento sexual, alcool e outras drogas,
modificacdes corporais, saude mental, envolvimento com o sistema de justica criminal, apoio
social e resiliéncia e orgulho trans (ANEXO B).

As participantes foram encaminhadas para testagem soroldgica para HIV, sifilis,
hepatite B e C com profissionais de salde capacitados, seguindo a Portaria no 34 de 28/07/05
da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, e seguindo as instruc@es de cada um dos fabricantes
(os testes rapidos foram fornecidos pelo entdo Programa Nacional de HIV/Aids e outras
infeccbes sexualmente transmissiveis). Quando reagente para HIV, os testes eram repetidos
seguindo protocolo, e caso confirmado, as participantes eram encaminhadas para 0s servicos de

salde para acompanhamento. O fluxo de cada pesquisa é detalhado nas figuras 7 e 8.

Figura 7. Sequéncia da pesquisa de campo- Estudo PopTrans
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Figura 8. Sequéncia da pesquisa de campo- Estudo DIVAS
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5.5 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas como desfecho foram: infeccdo por HIV (PopTrans e DIVAS).
A infeccdo por HIV foi definida como uma varidvel categorica dicotbmica (ndo e sim). O
resultado positivo foi obtido através da confirmacgdo de dois testes rapidos (TR) reagentes.
Resultados com primeiro teste reagente e segundo teste ndo reagente ou indeterminado foram
excluidos da analise. Os resultados ndo reagentes para o teste rapido foram considerados
negativos.

A infeccdo por sifilis na vida foi definida como uma varidvel categérica dicotdmica (ndo
e sim). O registro foi realizado através de dois TR ndo-treponémicos reagentes. Quando o
primeiro TR ndo-treponémico foi negativo, registrou-se negativo. Resultados discordantes ou
indeterminados foram desconsiderados.

As demais variaveis utilizadas para este estudo serdo descritas nos respectivos artigos.

5.6 ANALISES DOS DADOS

A anélise dos dados dos estudos com RDS foi realizada considerando a dependéncia
entre as observagOes resultantes das cadeias de recrutamento, das probabilidades de selecGes
desiguais e dos diferentes tamanhos da rede de cada participante. No estudo DIVAS, os dados
das 3 cidades foram organizados em um unico banco de dados, e cada cidade considerada como

um estrato. No estudo PopTrans, Salvador foi considerada um estrato Unico em si tratando do



49

recrutamento em uma Unica cidade. Em cada estrato, o peso foi inversamente proporcional ao
nimero de conexBes da rede de cada participante multiplicado pelo tamanho amostral,
totalizando o tamanho do estrato (estimador RDS-II) (VOLZ; HECKATHORN, 2008).0s
dados serdo analisados com a rotina de amostras complexas do programa STATA-survey
(STATACORP, 2019).

Para a inferir a associacgao de cada variavel utilizada sobre a infecc¢éo pelo HIV (variavel
categorica dicotdmica) serd utilizado o modelo de regressao logistica binomial para a estimacgéo
das Odds Ratio (OR) brutas e ajustadas. Os modelos serdo ajustados através da estratégia
backward: para insercdo das varaveis iniciais serdo consideradas todas as variaveis cujo « seja
menor ou igual a 1%; a permanéncia ou saida de cada uma das variaveis do modelo sera avaliada
através de sua importancia tedrica para o ajuste do modelo explicativo, a mudanca da magnitude
do efeito e o parametro de bondade de ajuste do modelo calculada pelo teste de Hosmer-
Lemeshow para amostras complexas (ARCHER; LEMESHOW, 2006). Outros detalhes da

analise estdo descritos em seus respectivos artigos.

5.7 REVISAO DE ESCOPO

Recuperamos estudos que investigaram a associac¢ao entre migracao de mulheres trans e infecao
pelo HIV. Foram incluidos estudos quantitativos e qualitativos observacionais publicados no
idioma inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: estudos experimentais,
livros ou capitulo de livros, editoriais ou artigos de opinido e revisfes narrativas, integrativas,

sistematicas com ou sem metanalise.

5.7.1 Definicdo da exposicéo e desfecho

A estratégia utilizada foi a PECD (Populacdo, exposi¢do, comparador e desfech). Considerou-
se como grupo mulheres trans, a exposi¢cdo como a migracdo, o comparador como a populagéo
de mulheres trans residentes do local de nascimento, e o desfecho como a infecgdo pelo HIV,

ou comportamentos de risco individuais, como: sexo anal sem camisinha ou trabalho sexual.

5.7.2 Busca e sele¢do dos estudos

As bases de dados PubMed (by MEDLINE), Embase, Lilacs (by Virtual Health Library), Web

of Science e Scopus foram utilizadas para a busca e os termos Medical Subject Headings
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(MeSH Terms) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Emtree “Transgender Persons”;
“Human Migration” e “HIV” foram utilizados para identificar cada um dos artigos. A pesquisa
foi realizada até marco de 2022.

Os artigos resgatados foram inseridos no Rayyan® (Ouzzani M, 2016). A primeira etapa
consistiu na avaliacdo inicial de titulos e resumos. A segunda etapa consistiu na leitura completa
dos artigos selecionados na primeira etapa. Na ndo concordéancia dos dois avaliadores, um

terceiro avaliador colaborou na decisao final.

5.7.3 Qualidade dos artigos

A avaliagdo de qualidade consistiu na utilizagdo de dois instrumentos: Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Form (para estudos transversais ou coortes) e CASP (para estudos

qualitativos).
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5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa PopTrans foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia sob Parecer n® 225.943 de 21 de marco de 2013
(ANEXO C). J& o DIVAS foi aprovado pelo comité de ética da Escola Nacional de Salde
Pablica Sergio Arouca (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (CAAE
49359415.9.0000.5240) (ANEXO D). Especificamente para 0s municipios de Recife e
Salvador, o projeto também foi recebido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhdes (CAAE 4935.9415.9.3005.5190) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CAAE
4935.9415.9.3010.5531), respectivamente.

Em ambos os estudos, as participantes que concordavam em participar do inquérito
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para as TrMT com 18 anos de
idade ou mais e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para as TrMT com idades
entre 15 e 17 anos. Para a participacdo da coleta de sangue e testes laboratorial, um segundo
termo foi utilizado como autorizacao dessa etapa. Foi assegurado as participantes desta pesquisa

a autdbnima, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
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7 RESULTADOS

Para responder ao objetivo 1, apresentamos o Artigo 1 que ja foi submetido e aprovado para
Revista BMC Public Health (https://doi.org/10.1186/s12889-022-14589-5).

7.1 ARTIGO 1: PREVALENCIA DE HIV ENTRE TRAVESTIS E MULHERES TRANS NO
NORDESTE DO BRAZIL — RESULTADOS DE DOIS ESTUDOS RESPONDET DRIVEN
SAMPLING

Beo Oliveira Leite!, Laio Magno'?, Fabiane Soares!, Sarah MacCarthy?, Sandra Brignol®,

Francisco Inacio Bastos®, Inés Dourado?

YInstituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Av. Basilio da Gama, s/n, Campus
Universitéario do Canela, 40110-040 Salvador, Bahia, Brazil.

2Universidade do Estado da Bahia. Departamento de Ciéncias da Vida, Campusi, Salvador,
Bahia, Brasil.

3Rand Corp, Santa Monica, CA, USA

“Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

SFundagio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brazil

Resumo

Introducdo: A epidemia de HIV ainda é alta entre populac6es-chave no Brasil, especialmente
entre travestis e mulheres trans (TrMT). O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia da
infeccdo pelo HIV entre TrMT e analisar fatores associados a soropositividade para HIV em
dois inquéritos transversais realizados em Salvador, Bahia, um dos maiores centros urbanos do

Brasil.

Métodos: Os estudos foram realizados entre 2014 e 2016 e 2016-2017 e empregaram
amostragem Respondent-Driven Sampling (RDS), compreendendo 127 e 161 TrMT residentes

de Salvador, Bahia. O desfecho foi o resultado do teste rapido de antigeno positivo para
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infeccdo pelo HIV. Odds ratio (OR) e intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram obtidos

por meio de regressao logistica binomial.

Resultados: A prevaléncia de HIV foi de 9,0% (1C95%: 4,2-18,2) e 24,3% (1C95%: 16,2-34,9).
No primeiro estudo, os fatores associados a prevaléncia do HIV foram sofrer discriminacao
pela familia (OR 8,22, 1C95%: 1,49-45,48) e pelos vizinhos (OR 6,55, 1C95%: 1,12-38,14) e
ter sifilis (OR 6,56, 1C95%: 1,11-38,65); no estudo subsequente, a discriminacdo de género
(OR 8,65, 1C95%:1,45-51,59) e ter sifilis (OR 3,13, 1C95%: 1,45-51,59) foram associados a

positividade para HIV.

Conclusao: Encontrou-se prevaléncia desproporcionalmente alta de HIV entre as TrMT, o que
reforca o contexto de vulnerabilidade para essa populagdo. Os dados apontam para a urgéncia
da intensificacdo e ampliacdo do acesso a prevenc¢do ao HIV e estratégias para acabar com a

discriminacgdo na atengdo e nos servicos de saude para essa populagéo.

Palavras-chave: HIV; Travestis; Mulheres Transgénero; RDS; Brasil.

Introducéo

A salde das travestis e mulheres trans (TrMT) tem sido cada vez mais estudada, dadas
as necessidades urgentes de salde dessa populacdo (SWEILEH, 2018). Dados recentes
destacam as necessidades Unicas de saude da TrMT, além de taxas desproporcionalmente mais
altas de infecgdo pelo HIV (BARAL etal., 2013; UNAIDS, 2020a; WANG et al., 2016) e Sifilis
(AVILA et al., 2017). Uma revisdo sistematica global relatou uma prevaléncia geral de
infeccdo pelo HIV de 19,1% entre TrMT e as estimativas foram 48,78 vezes maiores em
comparagdo com a prevaléncia entre adultos em idade reprodutiva na populacdo geral. A
prevaléncia estimada a partir de um conjunto de estudos brasileiros realizados entre 2000 e

2012 foi ainda maior — 33,1% (BARAL et al., 2013). No entanto, ainda s&o escassos 0s estudos
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que estimam a prevaléncia mais recente de HIV entre as TrMT no Brasil. Em geral, os estudos
existentes sugerem que a prevaléncia ¢ alta, mas varia de acordo com a regido e a metodologia
utilizada pelos estudos. Em estudos anteriores, a prevaléncia variou de 12 a 32% entre 2013 e
2017 (COSTA et al., 2015; DE SOUSA; FERREIRA; DE SA, 2013a; GRINSZTEJN et al.,
2017; MARTINS et al., 2013), significativamente maior do que a populagdo feminina brasileira
em geral em 2015 (0,4%) (BRAZIL, 2015).

Tais iniquidades em relacdo ao HIV podem ser explicadas por contextos de
vulnerabilidade que contribuem para o aumento do risco para o HIV: a venerabilidade estrutural
inclui condigdes socioecondmicas precarias (por exemplo, quando a identidade de género
representa uma barreira para garantir um emprego estavel) e dificil acesso a servigos de
prevencdo e cuidado do HIV e outras IST (por exemplo, discriminagdo nos servicos de satde
por profissionais de salde e falta de cuidados qualificados) (LEITE et al., 2021; POTEAT et
al., 2014a; ROCON et al., 2016; SEVELIUS et al., 20144a; Y| et al., 2019); a vulnerabilidade
interpessoal, como a discriminacéo e a violéncia impulsionadas pela identidade de género (por
exemplo, transfobia) nas interacdes sociais, cria maior vulnerabilidade ao HIV (MAGNO; DA
SILVA,; et al., 2019; MAGNO; DOURADO; AUGUSTO DA SILVA; et al., 2018; POTEAT
et al., 2014a; WILSON, ERIN et al., 2011; YI et al., 2017); finalmente, a vulnerabilidade
individual inclui comportamentos e praticas sexuais (por exemplo, mais dinheiro oferecido para
atos sexuais de maior risco, como sexo desprotegido, sexo anal sem preservativo, nimero de
parceiros ou uso de substancias ilicitas) (BARAL et al., 2013; LAl et al., 2020; POTEAT et al.,
2014a; POTEAT; REISNER; RADIX, 2014; UNAIDS, 2021b; VAN SCHUYLENBERGH et
al., 2019; Yl et al., 2017).

Esses dados constroem a base de evidéncias da infecc¢do pelo HIV entre TrMT e indicam
a urgéncia de investigacdes sobre os determinantes da vulnerabilidade ao HIV/Aids. Além

disso, pode apontar para a necessidade premente de aumentar a disponibilidade de servigos de
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salde culturalmente sensiveis, a fim de reduzir o estigma e a discriminagdo social
profundamente arraigados, melhorar o acesso aos servicos de prevencao e tratamento da salde
do HIV, bem como outras estratégias de protecdo e promocdao da satude (BARAL et al., 2013).
Assim, 0 objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre TrMT e
analisar os fatores associados a prevaléncia do HIV em dois inquéritos realizados em Salvador,

Nordeste do Brasil.

METODOS

O estudo analisa dados de dois inquéritos transversais com TrMT, realizados entre
setembro de 2014 e abril de 2016 (estudo PopTrans) (DOURADO et al., 2016; MAGNO, 2017),
e outubro de 2016 e julho de 2017 (estudo DIVAS) (BASTOS et al., 2018), respectivamente.
Ambos os estudos foram realizados em Salvador, capital do estado da Bahia, que é a quarta
maior cidade do Brasil, ocupa a 122 posi¢do no ranking do Produto Interno Bruto dos municipios
brasileiros e possui um indice de distribui¢cdo de renda em uma populacdo de 49,0% (46,0-
52,0%). A populacdo é composta, em sua maioria, por brasileiros afrodescendentes (83,1%)

(BRASIL, 2020, 2022a).

Populacéo de estudo

A populacdo do estudo, transgender women (traducdo: mulheres transgénero), é
comumente definida nos Estados Unidos e em outros paises ocidentais como individuos que
tém um sexo atribuido ao nascimento que difere de sua identificacdo ou expressdo de género
(“Guidelines for Psychological Practice With Transgender and Gender Nonconforming
People”, 2015; WINTER et al., 2016). No Brasil, e em alguns paises da América Latina, 0s
termos "travesti" ou "mulheres trans" também sdo comumente usados por individuos e

comunidades (CARVALHO, 2018; JESUS, 2012; RODOVALHO, 2017). Os individuos
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incluidos neste estudo incluem todas as diversas identidades de género que diferem do sexo
atribuido ao nascimento.

Os critérios especificos de inclusdo no estudo foram: idade igual ou superior a 15 anos
e 18 anos ou mais, respectivamente, nos estudos PopTrans e DIVAS; auto-identificacdo
como travesti, mulher trans ou outra identidade de género feminina, ter sido registrado como
homem ao nascer e ter tido pelo menos uma relacdo sexual nos Gltimos 12 meses. Os critérios
de exclusdo em ambos os estudos foram: estar sob efeito de alcool ou outras drogas no momento

em que as pessoas foram convidadas a serem entrevistadas.

Coleta de dados e amostragem

Ambos os estudos transversais utilizaram Respondent-Driven Sampling (RDS) para
recrutar os participantes do estudo. O RDS é um método de amostragem de elos em cadeia que
comeca com "sementes" — uma amostra de conveniéncia de membros da populacdo-alvo
escolhida pelos pesquisadores (HECKATHORN, 1997) Em ambos os estudos foi realizada uma
pesquisa qualitativa formativa prévia para conhecer a populacao, os locais de encontro social e
0s participantes que iniciariam o processo de recrutamento. Foram realizados grupos focais e
entrevistas em profundidade com TrMT e as participantes iniciais foram selecionados como
sementes. Pesquisas formativas adicionais foram conduzidas para melhor avaliar a
heterogeneidade da populacdo de TrMT, de acordo com as condi¢cBes demogréaficas e
socioecondmicas.

Em ambos os estudos, 5-10 sementes iniciaram 0 processo de recrutamento. Cada
semente e participantes subsequentes receberam trés cupons para convidar outro TrMT de sua
rede de contato social (cadeias de referéncia). Para um recrutamento bem-sucedido, 0 RDS
inclui incentivos em dinheiro como compensacdo pelo transporte e pelo tempo de trabalho

perdido (HECKATHORN, 1997).
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas com questionario padronizado e pré-
testado, realizadas face a face pelos entrevistadores em espaco reservado exclusivamente para
esse fim. Em ambos os estudos, foram utilizados testes rapidos de antigeno para HIV e sifilis

de acordo com as normas de atencdo ao HIV do Ministério da Saude.

Variaveis do estudo

O principal desfecho considerado para ambos os estudos foi a infeccéo pelo HIV. Todos
0s participantes receberam aconselhamento e orientacdo pré e pds-teste antes e apos receberem
os resultados de seus testes. Foi realizado um teste rapido de sangue total por puncéo digital.
Caso esse teste rapido fosse reagente, um segundo teste confirmatério de marca diferente era
realizado, seguindo o algoritmo de testagem anti-HIV do Ministério da Saude do Brasil
(BRASIL, 2022b). Os casos em que o primeiro teste rapido anti-HIV foi reagente e 0 segundo
ndo reagente ou indeterminado, ou o primeiro foi indeterminado, foram considerados como
resultados inconclusivos e excluidos da analise (FERREIRA JR et al., 2015). Além disso, o
teste rapido de sangue total foi realizado por puncéo digital para sifilis. Os individuos com o
primeiro teste ndo reagente foram classificados neste estudo como néo infectados. Individuos
com testes de triagem e confirmatorios positivos foram classificados como infectados. Todos
0s participantes considerados com resultado positivo no teste rapido foram encaminhados aos
servicos publicos de salde para realizacdo de exames confirmatdrios, acompanhamento e
tratamento da infeccdo. Para ambos os estudos, as metodologias e procedimentos de detecgédo
do HIV e da sifilis foram semelhantes e, portanto, comparaveis.
Os potenciais preditores do HIV foram escolhidos com base em nossa experiéncia coletiva no
campo da saude de grupos da diversidade sexual e de género, e foi complementado por uma
revisdo abrangente da literatura: i) sociodemograficas: idade (< 25 anos vs. > 25 anos),

educacdo (< 9 anos de estudo vs. > 9 anos), ndo brancos (categorizados pela combinacgdo de
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negros, cor parda, amarela ¢ indigena) e branca, renda (< de R$ 190,50 [salario minimo mensal
vs. > de R$ 190,50) e ocupacdo (categorizada em (em) emprego formal vs.
prostituicdo/desemprego); ii) discriminacdo: discriminacdo baseada no género (néo vs. sim),
discriminagdo nos servigos de satde (ndo vs. sim), discriminacdo na familia (ndo vs. sim) ou
discriminacgdo por vizinhos (ndo vs. sim); iii) comportamento sexual: uso de preservativo
durante o0 sexo anal receptivo nos ultimos 6 meses (PopTrans) (uso sempre Vs. USO
inconsistente) ou uso de preservativo durante o sexo anal receptivo nos ultimos 30 dias
(DIVAS) (uso sempre vs. uso inconsistente) e ter sido forgado a ter relagdes sexuais em algum

momento da vida (ndo vs. sim); iv) sifilis: historia de infec¢do por sifilis (n&o vs. sim).

Andlise de dados

A andlise dos dados levou em consideragdo o desenho amostral complexo do
recrutamento pela metodologia RDS, ou seja, a dependéncia entre as observacdes resultantes
das cadeias de referéncia, e as probabilidades de selecdes desiguais devido aos diferentes
tamanhos da rede de cada participante (SZWARCWALD, CELIA LANDMANN et al., 2011).
Para ambos os estudos, as sementes foram incluidas nas analises e as frequéncias brutas e
ajustadas foram estimadas para cada uma das variaveis. O ajustado foi realizado de acordo com
o estimador RDS-I11, proporcional ao inverso do tamanho da rede social de cada participante
(VOLZ; HECKATHORN, 2008). As associac0es entre as variaveis estudadas e a infec¢do pelo
HIV foi avaliada pelo odds ratio ajustado (ORa) com intervalos de confianca (IC) de 95% nas
analises multivariadas. As varidveis incluidas no modelo final foram avaliadas quanto a
multicolinearidade (material suplementar 1 e 2). Informagdes faltantes, ignoradas ou néo
respondidas foram excluidas da anélise.

As variaveis com p-valor <0,10 na analise bivariada foram selecionadas para iniciar a

modelagem e apenas aquelas com p-valor < 0,05 permaneceram no modelo final, utilizando-se


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9673344/#MOESM1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9673344/#MOESM2

59

procedimento backwards. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para avaliar o ajuste do
modelo final (ARCHER; LEMESHOW, 2006). A analise foi conduzida considerando o
delineamento amostral complexo do processo de referéncia em cadeia RDS com linkage

utilizando o software STATA versao 16.0 (STATACORP, 2019).

RESULTADOS

Um total de 127 TrMT do estudo PopTrans e 166 do estudo DIVAS foram recrutadas.
A prevaléncia de HIV no estudo PopTrans e DIVAS foi, respectivamente, de 9,0% (1C95%:4,2-
18,2) e 24,3% (1C95%:16,2-34,9); e a prevaléncia de sifilis foi, respectivamente, de 31,6%
(1C95% 20,2-45,8) e 34,3% (1C95%:26,1-44,9) (Tabela 1).

Enquanto 57,2% tinham menos de 25 anos no estudo PopTrans (2016), 58,7% tinham
25 anos ou mais no estudo DIVAS (2017). Em ambos os estudos, a maioria dos participantes
se auto identificou como ndo branca (81,1 e 89,0%), referiu mais de 9 anos de estudo (73,3 e
61,4%), renda superior a US$190,50 (60,9 e 57,1%) e estava envolvida em trabalho sexual ou
desempregada (71,3 e 62,2%), respectivamente (Tabela 1).

A maioria relatou enfrentar discriminacdo baseada no género (83,7 e 84,9%), quase
metade relatou discriminacdo nos servigos de salude (41,2 e 22,6%) ou discriminacao na familia
(48,9 e 42,5%). No caso da discriminacdo por vizinhos, houve diferencas acentuadas entre 0s
dois estudos: no estudo PopTrans, a maioria relatou ter sido discriminada por vizinhos (65,0%),
mas no estudo DIVAS essa frequéncia foi de 28,5%. Em relacdo ao comportamento sexual,
qguase metade relatou ter sido vitima de abuso sexual (37,6 e 45,0%) e a maioria relatou
inconsisténcia no uso do preservativo durante o sexo anal receptivo nos ultimos 6 meses
(73,4%) e nos ultimos 30 dias (74,8%), respectivamente para os estudos PopTrans e DIVAS

(Tabela 2).
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No estudo PopTrans, as variaveis preditoras associadas a infeccao pelo HIV (p-valor<
0,050) foram: renda, ocupacdo, discriminacdo de género, discriminacdo por familia e por
vizinhos. Na DIVAS, as variaveis associadas (p-valor< 0,050) foram: apenas discriminagéo e
historia de infeccdo por sifilis ao longo da vida (Tabela 2).

Na analise multivariada, as variaveis que aumentaram significativamente a chance de
infeccdo pelo HIV no estudo PopTrans foram: sofrer discriminacdo pela familia (OR 8,22,
IC95%: 1,49-45,48) ou por vizinhos (OR 6,55, 1C95%:1,12-38,14) e histéria de infec¢do por
sifilis na vida (OR 6,56, 1C95%:1,11-38,65). No estudo DIVAS, as variaveis preditoras que
aumentaram significativamente a chance de contrair infeccdo pelo HIV foram: sofrer
discriminagdo de género (OR: 8,65, 1C95%:1,45-51,59) e historia de infeccéo por sifilis na vida

(OR: 3,13, 1C95%:3,13-51,59) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo estimou taxas desproporcionalmente altas de HIV e sifilis entre os PTG, quando
comparados a populacédo brasileira em geral, e ressalta o papel dos determinantes sociais da
infeccdo pelo HIV, como renda e discriminacdo perpetrados por pessoas de contato préximo
(familiares e vizinhos). Observamos também a associacdo entre sifilis e HIV, achado

comumente ja relatado na literatura.

Prevaléncia do HIV

Este estudo indicou alta prevaléncia de HIV na PopTrans (9,0%), e ainda maior nas
DIVAS (24,3%) entre as TrMT da cidade de Salvador, quando comparadas a populacdo
feminina geral do Brasil (0,4%) (BRAZIL, 2015). Outros estudos com TrMT realizados na
América Latina mostram prevaléncias ainda mais elevadas. Na Argentina, uma pesquisa

identificou que 34,1% (1C95%:28,7-39,9) das TrMT estavam infectadas pelo HIV (DOS
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RAMOS FARIAS et al., 2011). No Uruguai, Russi et al. (2003) relataram uma prevaléncia de
HIV tdo alta (21,5%) entre TrMT. Corroborando as estimativas acima, um estudo meta-
analitico estimou uma prevaléncia combinada de HIV na Argentina e no Uruguai de 33,5 e
18,8%, respectivamente (BARAL et al., 2013).

Vale ressaltar que essas estimativas do PopTrans e do DIVAS s&o inferiores as
estimativas de estudos com sorologia em algumas cidades brasileiras, mas semelhantes as
estimativas de estudos realizados na mesma regido. Por exemplo, um estudo realizado com 284
TrMT do sul do Brasil (2015) recrutadas de um servico de salde de Porto Alegre estimou uma
prevaléncia de infeccdo pelo HIV de 25% (COSTA et al., 2015). No Rio de Janeiro (2017),
localizado no sudeste do Brasil, uma prevaléncia pontual de 31,2% (1C95% 18-8-43-6) foi
estimada em um estudo RDS de 345 TrMT (GRINSZTEJN et al., 2017). Em contraste, estudos
da mesma regido onde PopTrans e DIVAS foram conduzidos encontraram taxas semelhantes
de HIV, embora com base em desfechos autorreferidos. Por exemplo, um estudo de 2008-2009
realizado por meio do recrutamento RDS de 110 travestis da capital Recife e regido
metropolitana identificou prevaléncia autorreferida de 12,7% (DE SOUSA; FERREIRA; DE
SA, 2013b); enquanto outro inquérito realizado na capital Fortaleza, em 2008, com base em
amostra RDS de 304 travestis, observou prevaléncia autorreferida de 12% (MARTINS et al.,
2013). A prevaléncia desses dois municipios do Nordeste é semelhante a do estudo em
Salvador.

As diferencas de prevaléncia encontradas nos estudos PopTrans e DIVAS ndo tém uma
explicacdo simples. Ambos os estudos foram realizados na mesma cidade, com 0s mesmos
métodos, e ambos o0s estudos podem ter utilizado amostras semelhantes, mas ndo podemos
garantir que sejam exatamente 0os mesmos individuos. Entretanto, duas hipdteses devem ser
consideradas: o aumento natural da prevaléncia de doencas infecciosas sem cura (HUNT,;

KALOSHIN, 2021), e uma amostra ndo probabilistica que pode enviesar uma validade externa
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(DEVER; VALLIANT, 2014). Progressos significativos ainda ndo foram plenamente
alcancados, uma vez que os métodos que incorporam a transportabilidade foram
progressivamente aperfeigoados e aplicados a diferentes populagdes em publicagdes recentes
(LESKO et al., 2017). O mesmo raciocinio se aplica aos nossos estudos, nos quais amostras

pequenas sdo combinadas com areas geograficas maiores do que Salvador, Bahia.

Discriminacéo de género

Este estudo mostra que a discriminagé@o de género aumentou a chance de infeccéo pelo
HIV. Essa forma de discriminacdo pode ser definida pela violéncia moral, fisica ou psicoldgica
enfrentada pelas TrMT como consequéncia de sociedades patriarcais e sexistas (CARRARA;
VIANNA, 2006; KHAN et al., 2009; POTEAT et al., 2014b). Assim, a discriminacao € relatada
como um fator estrutural que exacerba a vulnerabilidade das TrMT ao HIV, como a prevengéo
do acesso a servicos de saude que promovam a prevencdo e o cuidado do HIV (DE HAAN et
al., 2015; POTEAT et al., 2014a; WHITE HUGHTO; REISNER; PACHANKIS, 2015). Na
literatura revisada por pares, a discriminacdo também € relatada como um fator que influencia
a vulnerabilidade ao HIV por meio da associacdo com comportamentos de risco, como a
exposicdo ao sexo anal sem preservativo, o que pode dificultar a negociacao de préaticas seguras
durante o sexo anal receptivo ou 0 acesso ao preservativo (NEMOTO et al., 2004a; SANCHEZ
etal., 2010; STAHLMAN et al., 2016; SUGANO; NEMOTO; OPERARIO, 2006).

A literatura tem apontado a agressdo sexual por familiares (DISTEFANO, 2016;
POLLOCK etal., 2016a), bem como o abuso fisico e sexual, como fatores associados a infec¢do
pelo HIV entre as TrMT (LOGIE et al., 2016). Estudos também relataram diferentes formas de
violéncia perpetradas por vizinhos (POLLOCK et al., 2016b) e familiares (DISTEFANO, 2016;
POLLOCK et al., 2016a). Essas experiéncias de abuso e discrimina¢do tém mostrado impacto

ao longo de sua vida através da rejeicdo (BEATTIE et al., 2012; BOIVIN, 2014,
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CHAKRAPANI et al., 2011la; GANJU; SAGGURTI, 2017a; HAROLD ESTRADA-
MONTOYA; GARCIA-BECERRA, 2010; INFANTE; SOSA-RUBI; CUADRA, 2009;
KAPLAN et al., 2015a; KAPLAN; MCGOWAN; WAGNER, 2016; KOKEN; BIMBI;
PARSONS, 2009a; LOGIE et al., 2012a; POLLOCK et al., 2016a; REMIEN et al., 2015;
RHODES et al., 2014a; SALAZAR et al., 2017a; WILSON, ERIN et al., 2011) e expulséo de
casa (GANJU; SAGGURTI, 2017b; KAPLAN et al., 2015b; KOKEN; BIMBI; PARSONS,
2009b; RHODES et al., 2014b) fazendo com que algumas TrMT tenham moradias instaveis
(GANJU; SAGGURTI, 2017b; SALAZAR et al., 2017b) e causando um intenso deslocamento
geogréfico (PALAZZOLO et al., 2016) e entrada no trabalho sexual (CHAKRAPANI et al.,
2011b; CUADRA-HERNANDEZ et al., 2012; GANJU; SAGGURTI, 2017b; KAPLAN et al.,
2015b; LOGIE et al., 2012b; NEMOTO et al., 2004b; PALAZZOLO et al., 2016; RHODES et
al., 2014b; SEVELIUS et al., 2014b; WILSON, E. C.; ARAYASIRIKUL; JOHNSON, 2013;

WILSON, ERIN et al., 2011),fator de risco também destacado em nossos estudo.

Sifilis

Ter tido sifilis na vida também aumentou significativamente a chance de infeccéo pelo
HIV entre TrMT em ambos os estudos. A sifilis € uma infeccdo comumente relacionada ao
HIV, pois aumenta a transmissibilidade da infeccdo e a carga viral em individuos infectados
(UNAIDS, 2021b). Do ponto de vista bioldgico, as microlesdes geradas por processos
infecciosos atuam como porta de entrada para o HIV e, assim, aumentam o risco de transmissao.
Além disso, ambos 0s patdgenos possuem mecanismos de transmissdo semelhantes, dai o
aumento da chance de adquirir tanto o HIV quanto outras IST, como a sifilis (LYNN;
LIGHTMAN, 2004; UNAIDS, 2021b; ZETOLA; KLAUSNER, 2007). Além disso, a sifilis
também pode ser vista como um marcador de vulnerabilidade ao HIV: tanto a sifilis quanto a

infeccdo pelo HIV tém fatores de risco semelhantes, como sexo sem preservativo ou uso
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inconsistente de preservativo, trabalho sexual e outros comportamentos sexuais de risco (WU
et al., 2021; XU et al., 2010). Além disso, a sifilis ndo tratada aumenta significativamente o
risco de infeccdo pelo HIV como porta de entrada para a infeccdo e aumenta o risco de
transmissao pelo aumento da carga viral em um parceiro ja coinfectado (HAYES et al., 2010;

PETERMAN et al., 2014; WU et al., 2021).

Limitagdes e pontos fortes

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Nosso estudo (como todos os outros estudos
RDS) usa amostras ndo probabilisticas e invariavelmente recruta um pequeno nimero de
participantes. Amostras ndo probabilisticas estdo sempre associadas a desafios a inferéncia
estatistica (ELLIOTT; VALLIANT, 2017). Amostras pequenas nunca estdo livres de potenciais
erros do tipo beta ou, como recentemente proposto, por Rothman e Greenland (2018) né&o
possuem a precisdo tdo desejada (como evidenciado por grandes intervalos de confianga). Por
outro lado, os estudos locais sdo uma fonte inestimavel de informacdo para analises conjuntas.
Estes Gltimos foram considerados precisos e um ativo fundamental para as politicas publicas,
como mencionado.

Além disso, o delineamento transversal ndo permite definir uma relacdo temporal clara
entre 0 que definimos como variaveis preditoras e o desfecho. Com algumas excecdes para
associacdes que apresentam uma sequéncia ldgica ao longo do tempo, a causalidade reversa as
vezes é dificil de discernir. A metodologia de amostragem utilizada, RDS, impede que os dados
deste estudo sejam generalizados, apesar das promessas oferecidas tanto por métodos
inovadores de reponderacdo de amostras ndo probabilisticas (por exemplo, o uso de
pseudopesos; ver o artigo de Elliot e Valliant, 2017) mencionado anteriormente, quanto pelas
novas perspectivas emergentes dos desenvolvimentos no campo da transportabilidade. Este

ultimo  mostrou-se robusto respeitando a generalizagdo dos ensaios clinicos
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randomizados (STUART; BRADSHAW; LEAF, 2015). Ainda assim, as dimensfes
contextuais, especialmente quando populagdes altamente estigmatizadas tém sido alvo em
contextos especificos, continuam sendo um grande desafio para a transportabilidade. Embora a
generalizacdo ainda seja um objetivo, ela deve ser considerada como um custo de ignorar a
longa tradigdo de compreensdo de contextos complexos ou, nas palavras de Zinberg (1986),
levar em consideracdo individuos, conjuntos e cenarios.

Finalmente, o viés de selecdo pode ser um problema, pois as sementes convidaram seus
pares em cadeia (HECKATHORN, 1997). No entanto, o ajuste utilizado pelo RDS reduz esse
viés e possibilita a geracdo de informacbes importantes sobre a rede. Como é comum em
populagdes de dificil acesso, varios outros estudos utilizaram o desenho RDS para essas
populacbes como a opcdo mais vidvel (BAUER et al., 2012; GRINSZTEJN et al., 2017,
KRUGER et al., 2019; LEITE et al., 2021; MAGNO; DOURADO; AUGUSTO DA SILVA;

etal., 2018; ROCHA et al., 2019).

CONCLUSAO

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre TrMT permanece alta. Embora as politicas
brasileiras sobre HIV/Aids e outras IST tenham avancado ao longo dos anos, esses dados
indicam a urgéncia de acdes intersetoriais sobre os determinantes da vulnerabilidade ao
HIV/Aids. Além disso, ressalta a necessidade de intervencfes de salde para desenvolver
prevencdo, tratamento e outros servigos ou programas de saude especificos para TrMT,
especialmente no que diz respeito & abordagem da discriminagdo baseada no género em geral
e, especificamente, entre familiares e vizinhos. A discriminacdo baseada no género tem sido
cada vez mais relatada como um fator-chave que limita severamente 0 acesso aos Servigos e
programas de saude existentes entre TrMT e outras populagfes discordantes de género. Nosso

estudo reforga a necessidade de implementacédo de politicas que combatam a discriminacdo em
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geral e especificamente no contexto dos servicos e programas de salde. Somente assim
poderemos coibir novas infecgdes e, simultaneamente, enfrentar o contexto mais amplo de

vulnerabilidade social que permeia a experiéncia cotidiana das TrMT no Brasil e fora dele.
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Tabela 1. Descrigéo da populacdo do estudo e prevaléncia da infecgéo pelo HIVV em Salvador,
Nordeste do Brasil.

PopTrans (N=127) DIVAS (N=166)
n % 9%? 1C9%%?2 | n 9% 9 1C95%*2

Variaveis

Sorologia

Teste de HIV
Negativo| 112 88,2 91,0 81,8-95-8 | 117 79 75,7 65,1-83,8
Positivo| 15 11,8 9,0 4,2-182 | 31 21 24,3 16,2-34,9

Teste Sifilis
Negative| 79 62,2 68,4 54,2-799 | 93 62 65,7 551-749
Positive| 48 37,8 31,6 20,2458 | 57 38 34,3 26,1-449

Sociodemograficas
Idade
<25anos de idade| 60 47,2 57,2 42,1-710 | 69 416 41,3 48,5-683
>25 anos de idade| 67 52,8 42,8 29,0-579 | 97 584 58,7 485-51,6
Anos de escolaridade
<9anos| 49 386 26,7 16,6-40,1 | 64 388 38,6 29,0-49,1
>9anos| 78 614 73,3 59,9-834 | 101 61,2 61,4 50,9-71,0
Raca/cor
Branca| 22 17,3 189 91-351 | 21 133 11,0 6,1-19,0
NZo branca| 105 82,7 81,1 65,0-90,9 | 137 86,7 89,0 81,0-93,9
Renda (Salario-minimo)
<1(R$740)| 45 354 39,1 252-549 | 51 392 429 315551
>1| 82 64,6 609 451-748 | 79 60,8 57,1 44,9-685

Ocupacéo
Emprego formal ou 17,2-43,8 28,1-48,6
informal/ empreendedora| 39 30,7 28,7 58 34,9 37,8
Profissional do sexo/ 56,2-82,8 51,5-71,9
desempregada| 88 69,3 71,3 108 65,1 62,2

Discriminacéo
Discriminacéo de género
Ndo| 26 205 16,6 9,5-26,5 | 21 126 151 8,4-255
Sim| 101 79,5 83,7 73,5905 | 145 87,4 84,9 74,5916
Sexo forgado
Ndo| 82 64,6 62,4 464-76,1 | 89 539 550 44,6-65,0
Sim| 45 354 376 23,9-536 | 76 46,1 450 35,0-55,4
Discriminagéo em
servicos de saude
Ndo| 84 66,1 58,8 431-729 | 116 69,9 77,4 68,8-84,2
Sim| 43 339 41,2 27,1569 | 50 30,1 22,6 158-31.2
Discriminacéo na familia
Ndo| 64 504 51,1 36,4-657 | 94 56,6 57,5 47,1-67,2
Sim| 63 49,6 489 344-636 | 72 434 425 32,8-529
Discriminacao por
vizinhos
Ndo| 56 44,1 350 23,2490 | 113 68,1 715 61,9-79,4
Sim| 71 559 650 51,0-768 | 53 319 285 20,6-38,1
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Comportamento sexual

Uso de preservativo no
sexo anal receptivo nos
altimos 6 meses
Sempre

Inconsistente

Uso de preservativo no
sexo anal receptivo nos
altimos 30 dias

Sempre

Inconsistente

39 30,7 23,6 14,0-37,0
88 69,3 73,4 63,0-86,0

38 28,6 252 16,6-36,3
95 714 7438 63,7-834

2 Ajustado pelo estimador RDS-I1.



Tabela 2. Fatores associados a infec¢do pelo HIV entre TrMT em Salvador, Nordeste do Brasil.

PopTrans (N=127)

DIVAS (N=166)

variavels %2  pvalor® OR® 1C9%5%° |%°  pvalor® OR® 1C95%¢
Sociodemograficas
Idade 0,143 0,252
< 25 anos de idade | 4,92 1,00 - 29,23 1,00 -
> 25 anos de idade | 12,10 2,66 0,68-10,34 18,10 0,53 0,18-1,58
Anos de escolaridade 0,407 0,372
<9anos|7,40 1,00 - 29,55 1,00 -
>9anos | 13,47 1,94 0,39-9,74 20,83 0,63 0,22-1,76
Raca/cor 0,070 0,160
Branca | 2,30 1,00 - 42,03 1,00 -
N&o branca | 10,59 503 0,73-34,77 20,96 0,37 0,09-1,56
Renda (Salario-minimo) 0,001 0,494
<1(R$740)|1,49 1,00 - 13,84 1,00 -
>1/13,84 25,64 2,14-52-72 19,83 1,54 0,44-5,90
Ocupacéao 0,011 0,491
Emprego formal ou informal/
empreendedora| 2,11 1,00 - 19,86 1,00 -
Profissional do sexo/ desempregada | 11,8 6,21 1,26-30,52 |26,97 1,49 0,47-4,68
Discriminacgéo
Discriminacéo de género 0,037 0,003
N&o|1,53 1,00 - 4,11 1,00 -
Sim|10,48 754 0,81-69,57 [28,19 9,17 1,68-50,14
Sexo forcado 0,607 0,065
Né&o | 10,31 1,00 - 16,37 1,00 -
Sim| 6,88 0,64 0,11-3,55 34,13 2,65 0,92-7,58
Discriminacéo em servigos de saude 0,239 0,911
Néo | 5,88 1,00 - 24,61 1,00 -



Sim|13,50 250 0,52-12,01 |[23/41 0,94 0,29-2,99
Discriminacéo na familia 0,004 0,958
Né&o | 2,45 1,00 - 24,11 1,00 -
Sim| 15,89 7,52 1,57-36,02 |24,62 1,03 0,37-2,89
Discriminagao por vizinhos 0,001 0,165
N&o|1,39 1,00 - 28,14 1,00 -
Sim|13,12 10,71 1,91-59,96 15,30 0,46 0,15-1,40
Comportamento sexual
Uso de preservativo no sexo anal
receptivo nos ultimos 6 meses 0,539
Sempre | 12,54 1,00 -
Inconsistente | 7,93 0,60 0,12-3,13
Uso de preservativo no sexo anal
receptivo nos ultimos 30 dias 0,259
Sempre 34,24 1,00 -
Inconsistente 20,16 0,48 0,14-1,74
Sorologia
Sifilis 0,051 <0,050
Negativo | 4,67 1,00 - 17,67 1,00 -
Positivo | 18,46 4,63 0,89-2412 [37,43 2,79 0,99-7,91

aAjustado pelo estimador RDS-II.

71



72

Tabela 3. Fatores associados a infeccdo pelo HIV entre TrMT em Salvador, Nordeste do

Brasil.
Variaveis PopTrans DIVAS
aOR? |1C9%5%? aOR? |1C95%?
Discriminacéo de género
Né&o 1,00 -
Sim 8,65 1,45-51,59
Sexo forcado
No 1,00 -
Yes 2,16 0,73-6,40
Discriminacao na familia
N&o 1,00 | -
Sim|8,22 [1,49-45,48
Discriminacdo por vizinhos
No|1,00 -
Yes|6,55 |1,12-38,14
Teste de sifilis
Negativo [1,00 | - 1,00 -
Positivo 6,56 |1,11-38,65 |3,13 1,45-51,59
Hosmer-Lemeshow (p value) | 1,000 0,994

aAjustado pelo estimador RDS-II.



Apéndice 1. Matriz de correlacéo e fator de inflagéo da variancia (FIV).
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PopTrans

Variaveis | 11 i v V FIV
Discriminacéo de género (1) 1,00 1,38
Sexo forgado (11) 0,21 1,00 1,09
Discriminacéo na familia (111) 0,35 0,15 1,00 1,24
Discriminacao por vizinhos (1V) 049 026 041 1,00 1,48
Teste de sifilis (V) 003 007 001 001 100 1,01
DIVAS

Variaveis I 1 11 v \ FIV
Discriminacéo de género (1) 1,00 1,21
Sexo forcado (11) 0,21 1,00 1,06
Discriminag&o na familia (111) 0,33 0,17 1,00 1,15
Discriminacéo por vizinhos (1V) 0,26 017 021 1,00 1,10
Teste de sifilis (V) -0,07 0,01 -0,07 -0,11 1,00 1,02

Apéndice 2. Diagrama de Venn para as variaveis de discriminacao

Discrimination
in family

Any other discrimination in
family

Discrimination
by neighbors

Any other discrimination by

neighbors
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Para responder ao objetivo 2, apresentamos o Artigo 2, o qual foi submetido para o
suplemento “Migration an health” da revista BMC Public Health, encontrando-se em

fase de revisao entre os pares.

7.2 ARTIGO 2:MIGRACAO E VULNERABILIDADE AO HIV ENTRE MULHERES
TRANS: UMA REVISAO DE ESCOPO

Beo Oliveira Leite!, Nathalia Sernizon!, Laio Magno*?, Ines Dourado*

Federal University of Bahia, 2State University of Bahia

RESUMO

A associacdo entre a migracao e a infeccdo pelo HIV ainda é um campo pouco explorado
entre mulheres trans ao redor do globo. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo
de escopo da literatura para investigar o papel da migracdo no risco e vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV entre mulheres trans no mundo. Dos 50 estudos recuperados, oito
pesquisas publicadas entre 2011 e 2020 foram selecionadas para compor esta revisao de
escopo. Destas, 37.5% (n=03) possuiam delineamento quantitativo e 62.5% (n=05)
qualitativo. Observou-se que as mulheres trans migrantes apresentaram maior
vulnerabilidade para infec¢do ao HIV quando comparadas com as residentes prementes.
Além da infeccdo pelo HIV, a migragdo esteve relacionada com o trabalho sexual, maior
frequéncia de sexo sem uso de preservativo e menor acesso a servicos de prevencao ao
HIV. Como conclusdo observamos que a migracdo de mulheres trans pode ser uma
variavel relacionada a maiores comportamentos de risco para a infeccdo pelo HIV.
Compreender de forma clara a relagéo entre a migracédo e a vulnerabilidade de mulheres
trans a maior infeccdo pelo HIV é essencial para aprimorar acdes e estratégias de

prevencdo a infeccédo e tratamento neste subgrupo populacional.

INTRODUCAO
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A infeccdo pelo HIV continua sendo um importante problema de salde publica
mesmo ap6s 40 anos de sua emergéncia. Em comparacdo a populagdo geral,
subpopulaces vulnerdveis (homens que fazem sexo com homens, mulheres trans,
migrantes, trabalhadores do sexo, pessoas privadas de liberdade e usuérios de drogas
injetaveis) apresentam maiores taxas de incidéncia da infeccdo prevaléncia para o
HIV(UNAIDS, 2021b; WHO, 2016). Tal fato pode ser explicado diretamente pela maior
exposicdo destes individuos a comportamentos risco (pratica de sexo desprotegido,
namero de parceiros sexuais ou uso de drogas injetaveis) e indiretamente pelo contexto
desfavoravel de fatores socioeconémicos (género, raca, classe social, escolaridade ou
acesso a servicos de salde)(AYRES et al., 2003; DELOR; HUBERT, 2000b; MANN;
MANN; TARANTOLA, 1996; UNAIDS, 2021b).

Diversos estudos cientificos apontam que, globalmente, mulheres trans
constituem subpopula¢des fortemente afetadas a infeccao pelo HIV/Aids (BARAL et al.,
2013; POTEAT; REISNER; RADIX, 2014; REISNER et al., 2016). A prevaléncia da
infeccdo pelo HIV nessa subpopulacéao foi estimada em 19,1% (1C95%:17,4-20,7), assim
como maior chance de se infectar em comparacdo com a populacdo geral em idade
reprodutiva, estimada em 48,8 (IC 95%:21,2-76,3) vezes maior(BARAL et al., 2013).

A transfobia é um fator de vulnerabilidade deste grupo em relacao a infec¢édo pelo
HIV, além de outros desfechos negativos em saiude (BENTO; PELUCIO, 2012b;
BONASSI et al., 2015; JESUS et al., 2020; LEITE et al., 2021; MAGNO; DOURADO,;
DA SILVA; et al., 2018; MAGNO; SILVA; et al., 2019; MONTEIRO; BRIGEIRO;
BARBOSA, 2019; POTEAT, REISNER; RADIX, 2014; REISNER et al., 2016; TGEU,
2019). A necessidade de fuga da transfobia, assim como a expectativa destas mulheres
na melhoria das condic¢Bes de vida e da adequacdo de género, caracteriza as mulheres

trans uma populagdo recorrentemente mével (MOUNTIAN, 2015; PADILLA et al.,
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2016; VARTABEDIAN, 2014). D&-se o nome de “migragdes trans” ao fendmeno de
deslocamento que ocorre entre pessoas trans, seja ele temporério ou permanente,
atravessando grandes distancias ou ndo (BIANCHI, F T et al., 2014; MAGNO; SILVA;
et al., 2019; MOUNTIAN, 2015; NURENA et al., 2011; PADILLA et al., 2016;
VARTABEDIAN, 2014). Vale ressaltar que o fendmeno migratério € responsavel por
grande impacto social, cultural, econdmico, e pode influenciar negativamente a saude
destas mulheres visto que este fendmeno esta associado a reducdo do acesso aos servigos
de saude; mudancas comportamentais e de estilo de vida; aumento das condicles
precarias de trabalho e desemprego; facilitacdo da cadeia transmissdo de doengas
infecciosas através de novos contatos; aumento da exposi¢cdo a novas doencgas, assim
como maiores niveis de estresse e depressdo (CASTANEDA et al., 2015; DEANE;
PARKHURST; JOHNSTON, 2010a; GRANADA et al., 2017; WICKRAMAGE et al.,

2018).

A The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) estabelece a
migracdo como um importante fator responsavel pela vulnerabilidade ao HIV(UNAIDS,
2021b). Os individuos migrantes tem maiores chances de parcerias sexuais
desconhecidas; reducdo do acesso aos servicos de prevencdo e cuidado ao HIV e bem
como outros servicos de saude (DEANE; PARKHURST; JOHNSTON, 2010a). Desta
forma, mulheres trans também podem ser ainda mais expostas a infeccdo quando é
considerado que a migrag&o € recorrente na rotina deste publico. Diante deste contexto, o
objetivo desta revisdo foi investigar se a migracdo pode estar associada a maior

vulnerabilidade das mulheres trans a infeccéo pelo HIV.

METODOS
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Esta revisdo de escopo foi relatada de acordo com o PRISMA Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist, 2018(TRICCO et al., 2018) e o registro

esta disponivel de modo publico no OSF através do link: osf.io/mfn8p

Critérios de elegibilidade

Para recuperarmos pesquisas que avaliaram a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV
devido & migracdo de mulheres transs incluimos estudos quantitativos e qualitativos
observacionais realizados em paises sem distincdo de classificacdo de renda
disponibilizados sem restricdo de idioma ou data de publicacéo.

Pesquisas com abordagem experimental, capitulo de livros, editoriais, artigos de
opinido ou carta ao editor e revisdes narrativas, integrativas, sistematicas com ou sem
metanalise, scoping review/rapid review foram considerados critérios de exclusdo desta

revisao de escopo.

Estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos

Foi realizada busca detalhada da literatura usando os bancos de dados eletrénicos:
PubMed (by MEDLINE), Embase, Lilacs (by Virtual Health Library), Web of Science e
Scopus. Os descritores Medical Subject Headings (MeSH Terms), Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Emtree “Transgender Persons”; “Human Migration” e
“HIV” foram utilizados para identificar os artigos publicados em cada base
correspondente, conforme apresentado no Apéndice 1. Esses descritores foram

combinados com operadores booleanos “OR” e “AND” em todas as bases de dados com


https://osf.io/mfn8p
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0 intuito de aprimorar a busca e aumentar a probabilidade de encontrar pesquisas
relevantes acerca do tema. Adicionalmente, realizou-se consulta de referenciais dos
artigos selecionados para verificacdo da literatura cinza existente. Os estudos foram
pesquisados até marco de 2022.

Os artigos identificados nas bases de dados foram inseridos no aplicativo
Rayyan® (Ouzzani M, 2016), um software gratuito que auxilia na triagem de estudos.
Dois revisores realizaram a elegibilidade por analise de titulos e resumos. Posteriormente,
0s revisores realizaram a avaliacdo textual dos artigos selecionados na etapa anterior. As
discrepancias entre os revisores foram resolvidas por discussao e em colabora¢do com
um terceiro revisor e as razfes para a exclusdo de cada artigo de texto completo foram

registradas (Apéndice 2).

Participantes, exposi¢cdo, comparacao e desfecho

Para responder a pergunta-norteadora “Is migration associated with vulnerability
to HIV among transgender women?”, considerou-se como grupo populacional mulheres
trans e grupo de exposicdo a migracdo. A migracdo foi definida como quaisquer
mudancas permanentes ou semipermanentes ao longo de um espaco geogréafico (Lee,
1966). Os desfechos analisados foram a incidéncia (1), prevaléncia (2) de infec¢do por

HIV e comportamentos de risco (3) para a infeccdo pelo HIV (Tabela 4).

Tabela 4. Definigdo dos critérios de inclusdo dos estudos, segundo a estrutura PECO.

Componentes Definicoes

Populacéo Mulheres trans migrantes
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Exposicéao Migracao
Comparacéo Mulheres trans ndo migrantes
Desfechos HIV ou fatores de risco para o HIV

Extracéo dos dados

Para a extracdo dos dados foram construidas as seguintes tabelas com as
informacdes: referéncia, localizacdo, periddico, desenho do estudo, tempo de seguimento,
amostra total e amostra de mulheres trans para os estudos gquantitativos e qualitativos
(Tabela 5); referéncia, idade, renda, escolaridade, trabalho como profissional do sexo,
frequéncia de migracdo internacional, frequéncia de migracdo interna, incidéncia e/ou
prevaléncia de HIV, medida de associacdo entre migracdo internacional e HIV, medida
de associacdo entre migracdo interna e HIV, medida de associacdo entre migracédo
internacional e sex work, medida de associacdo entre migracdo internacional e
unprotected receptive anal intercouse (URAI), medida de associacdo entre migracao
internacional e consistent condom use in last anal intercourse (CDLAI), medida de
associacdo entre migracdo interna e CDLAI, medida de associacdo entre migracdo
internacional e consistente condom use in anal intercourse CCDAI com novos clientes na
ultima semana, medida de associacao entre migracao internae CCDAI com novos clientes
na Gltima semana, medida de associacdo entre migragdo internacional e CCDAI com
clientes regulares a Gltima semana e medida de associacdo entre migracdo interna e
CCDAI com clientes regulares na Gtima semana, e qualidade do estudo (Tabela 6); e, por

fim, referéncia, objetivo, principais resultados e qualidade do estudo (Tabela 7).

Avaliacdo de qualidade
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Dois investigadores avaliaram independentemente o risco de viés por meio das
ferramentas Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form (para estudos transversais ou
coortes) e CASP (para estudos qualitativos). A qualidade das evidéncias foi classificada
usando a abordagem de Classificagdo de RecomendacGes, Avaliagcdo, Desenvolvimento

e AvaliacOes (Apéndice 3).

RESULTADOS

Descrigao dos estudos

A figura 9 apresenta o processo de elegibilidade dos estudos. Ao total, 50 estudos
foram recuperados. Destes, 7 eram estudos duplicados e 32 estudos foram excluidos. Na
andlise textual, trés pesquisas nao avaliaram a relacdo entre migracao e a vulnerabilidade
ao HIV. Ao final, 8 estudos foram incluidos (Figura 9).

Dentre os estudos incluidos (n=08) trés eram quantitativos (1 coorte e 2 transversais) e
cinco estudos qualitativa (2 entrevistas de histéria de vida, 2 estudos formativos e 1 estudo
que realizou grupos focais para coleta e analise dos resultados). Para os estudos
quantitativos, os paises referentes as publicagdes foram Estados Unidos (1), Bangladesh
(1) e Peru (1). Dentre os estudos qualitativos, os locais da publicacdo foram Colémbia
(2), Estados Unidos (1), Nepal e Africa do Sul (1).
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Identification of studies via databases and registers
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Figura 9. Elegibilidade dos estudos incluidos pela revisdo de escopo, 2022.

Estudos quantitativos

O tamanho amostral variou entre 120 e 889 participantes (MORIARTY et al.,
2019; NUTTBROCK; HWAHNG, 2017; RANA et al., 2016). As médias de idade das
participantes em Nova York (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017) e Peru (MORIARTY et
al., 2019) foram respectivamente iguais a 32 e 31.5 anos. Ja para Bangladesh, 47.6%
tinham entre 15 e 24 anos de idade [calculado pelos autores] (RANA et al., 2016). A

renda foi estimada apenas para Bangladesh (RANA et al., 2016) e Peru (MORIARTY et



82

al., 2019), no qual 51.1% das participantes recebiam até 82.26 dolares e 40.8% menos
que 150 dolares. O percentual de mulheres trans que ja trabalharam como profissionais
do sexo para Nova York (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017), Bangladesh (RANA et al.,
2016) e Peru (MORIARTY et al., 2019) foram de 39.7%, 72.1% e 63.3%. A média de
escolaridade das mulheres trans de Bangladesh (RANA et al., 2016) foi de 3.9 anos, em
Nova York (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017) 41.7% n&o completaram segundo grau, e
no Peru (MORIARTY et al., 2019) 72.5% das participantes possuiam entre 7 e 11 anos
de escolaridade.

As frequéncias de migracdo internacional foram relatadas apenas pelos estudos
realizados de Nova York (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017) e Bangladesh (RANA et
al., 2016), com 21.1% e 32.4% respectivamente enquanto as frequéncias de migragéo
interna foram 26.3% e 39.2% para os estudos em Bangladesh (RANA et al., 2016) e Lima
(MORIARTY et al., 2019), respectivamente. A incidéncia de HIV foi estimada em 2.8%
(NUTTBROCK; HWAHNG, 2017) e as prevaléncias em 0.8% (RANA et al., 2016) e
12.6% (MORIARTY et al., 2019).

A associacdo entre migracao internacional e infeccdo por HIV entre mulheres
trans foi descrita no estudo realizado em Nova York (UHR 1.66;95%CI(0.79-3.51)) que,
também descreveu a associacdo entre migracdo interna e trabalho sexual (aOR1.12;
95%CI (0.67-1.88)) e migracdo interna e URAI (aOR1.77;95%CI(0.93-3.26))
(NUTTBROCK; HWAHNG, 2017). A associagdo entre migracao interna e infecg¢do por
HIV foi relatada em Lima (UPR1.02;C195%(0.39-2.69)) (MORIARTY et al., 2019).

O estudo de Bangladesh relatou apenas associac6es entre migracgao internacional
ou interna entre comportamentos de risco e infeccdo do HIV entre mulheres trans:
migracdo internacional e CDLAI (aOR 0.68;95%CI(0.48-0.96)); migracdo internacional

e CCDAI com novos clientes na tltima semana (aOR 0.59;95%CI(0.34-1.01)); migracdo
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interna e CDAII com novos clientes na ultima semana (aOR1.02;95%C1(0.64-1.62));
migracdo internacional e CCDAI com clientes regulares na dltima semana (aOR
0.45;95%Cl1(0.27-0.76)); migracao interna e CCDAI com clientes regulares na ultima

semana (aOR1.07;95%CI1(0.68-1.69)) (RANA et al., 2016).

Estudos qualitativos

Apenas um estudo (n=01) avaliou apenas mulheres trans, no qual o tamanho
amostral foi igual al4 participantes (WILSON, ERIN et al., 2011). Ja os estudos de Cabo
Ocidental(ALESSI et al., 2020), Carolina do Norte (BARRINGTON, CLARE et al.,
2018) e Bogota (BIANCHI, F T et al., 2014; ZEA et al., 2013), foram compostos por
outros grupos LGBT. Nestes estudos a amostra de mulheres trans variou de 3-14
participantes. A média de idade da amostra de mulheres trans foi de 30 anos (calculado
pelos autores),

No estudo do Cabo Ocidental (ALESSI et al., 2020), as mulheres trans migrantes
relataram terem migrado devido a discriminacdo de género ou de orientacdo sexual. Estas
migrantes também relataram que depois de migrarem enfrentaram dificuldades como
encontrar e estabelecer-se em novas residéncias, falta de seguranca e dificuldade de
encontrar novos empregos. O engajamento no trabalho sexual foi relatado como uma
opcdo mais viavel para sustento e sobrevivéncia. As mulheres trans migrantes
profissionais do sexo reportaram muitas situacdes em que eram forgadas a usar drogas
ilicitas e praticar sexo desprotegido durante o programa (ALESSI et al., 2020).

Em Carolina do Norte (BARRINGTON, CLARE et al., 2018) as mulheres trans
gue migraram relataram que os fatores que influenciavam a testagem irregular ou néo

testagem para o HIV foram: confianca nos servigos e profissionais de salde, acesso
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geogréfico e discriminacao de género. Além do mais, foi reportado que o dialogo sobre
testagem para o HIV e comportamentos sexuais nas suas novas redes de contato sociais
formada apds a migracdo eram muito superficiais ou raros (BARRINGTON, CLARE et
al., 2018).

Entre as migrantes trans de Bogota (BIANCHI, F T et al., 2014), maior parte vivia
em regides de vulnerabilidade socioecondmica, todas relataram j& terem realizado
trabalho como profissionais do sexo, 10 participantes (38.5%) tinham o trabalho sexual
como principal fonte de renda e 12 (46.2%) relataram terem iniciado o trabalho sexual
logo ap6s a migracdo. As participantes relataram facilidade com a entrada no mercado
sexual devido a influéncia das novas redes de contato formadas apds a migracdo; as
participantes mais novas no trabalho sexual descreveram a dificuldade de negociar
praticas sexuais seguras com seus clientes; a discussdo sobre HIV e outras infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) dentro das novas redes era limitada; e a realizacdo de
testagem para HIV entre as migrantes foi baixa (BIANCHI, F T et al., 2014).

Outro estudo também realizado em Bogota (ZEA et al., 2013) evidenciou que 0s
principais fatores que motivaram a migracao entre as mulheres trans foram: violéncia e
ameaca provenientes do conflito armado na Colémbia, pobreza, inseguranca alimentar,
falta de moradia, e situacdes frequentes de discriminacdo de género. Ao chegar em
Bogota, uma das participantes adquiriu 0 documento de identificacdo de trabalho sexual
para atuar de forma legal na cidade, desta forma facilitando o acesso a politicas de
educacédo ao HIV e outras IST do governo (ZEA et al., 2013).

Na cidade de Bagmati, no Nepal (WILSON, ERIN et al., 2011), outro estudo
revelou diferentes fatos que levaram as Metis a migrarem, como fuga de um casamento
forcado, além de abuso familiar e discriminacdo de género. Assim como nos estudos

anteriores, a dificuldade de entrada no mercado de trabalho permitiu que as Metis
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iniciassem o trabalho sexual como meio de subsisténcia ap6s a migracdo (WILSON,

ERIN et al., 2011).
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DISCUSSAO

Atraveés desta revisdo observamos que as mulheres trans migrantes apresentaram
maior vulnerabilidade para infeccdo ao HIV quando comparadas com as residentes
prementes. Além da infeccdo pelo HIV, a migragdo esteve relacionada com o trabalho
sexual, maior frequéncia de sexo sem uso de preservativo e menor acesso a servicos de
prevencdo ao HIV.

O efeito da migracao sob o HIV é um objeto de estudo que ja vem sendo discutido
na literatura internacional (DEANE; PARKHURST; JOHNSTON, 2010a; DECOSAS et
al., 1995; DZOMBA et al., 2019; ROSS; CUNNINGHAM; HANNA, 2018; WEINE;
KASHUBA, 2012). Uma revisdo bibliométrica revela que o dominio representado pela
palavra-chave “HIV/aids” associada a migragdo foi o quarto maior presente na literatura,
também contendo outros correlatos como a testagem para o HIV. Os estudos que
descrevem tal relacdo relatam uma maior prevaléncia de HIV entre os migrantes quando
comparados aos residentes permanentes(SWEILEH et al., 2018). Além disso, a propria
UNAIDS inclui os migrantes enquanto uma populacdo-chave, ou seja, com risco e/ou
vulnerabilidade acrescida para infeccdo (UNAIDS, 2020a).

Esta revisdo de escopo revelou que a associacdo entre migracao e HIV ainda nao
estd totalmente elucidada entre mulheres trans ao redor do globo. Observou-se uma
escassez na literatura de estudos relacionados (3 quantitativos e 5 qualitativos) e a
impossibilidade em obter estimativas comparaveis entre os estudos. Todavia, os trabalhos
apontaram evidencias para uma possivel confirmacdo da hip6tese em que a migracéo é
um determinante social para 0 aumento do risco a infec¢do pelo HIV (ALESSI et al.,
2020; BARRINGTON, CLARE et al., 2018; BIANCHI, F T et al., 2014; MORIARTY
et al., 2019; NUTTBROCK; HWAHNG, 2017; RANA et al., 2016; WILSON, E et al.,

2011; ZEA et al., 2013).
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Os estudos quantitativos realizados em Nova York e Lima foram os Unicos que
investigaram a associacgéo direta entre a migracéo e a infecgdo pelo HIV, entretanto ambos
ndo demonstraram medidas com significancia estatistica para um valor de p menor que
0.05 (MORIARTY et al., 2019; NUTTBROCK; HWAHNG, 2017). J4 o estudo de
Bangladesh e também o de Nova York buscaram investigar a associagao entre migracao
com entrada no mercado de trabalho sexual e a inconsisténcia no uso de preservativos
durante as relagdes sexuais (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017; RANA et al., 2016). Tais
comportamentos séo reconhecidamente fatores de alto risco para a infecgéo: o trabalho
como profissional do sexo esta ligado ndo sé ao aumento do numero de parcerias sexuais
desconhecidos, mas também ao contexto de vulnerabilidade socioeconémica,
discriminacdo e falta de acesso a estratégias de prevencdo; ja o sexo sem uso de
preservativos aumenta o risco de infeccdo pela possibilidade de contato direto com o
virus, quando ndo protegido por outras estratégias (UNAIDS, 2012, 2020a, 2021a).

Concomitantemente, os estudos qualitativos revelaram que os principais fatores
de vulnerabilidade ao HIV foram: o acesso facilitado ao mercado da prostitui¢do, muitas
vezes como Unica opcdo de trabalho para as mulheres trans ap0s a migracdo; a
inconsisténcia do uso de preservativos durante as relagdes sexuais, assim como a
dificuldade de negociar métodos de prevencdo com as parcerias; e a falta de acesso a
estratégias de prevencdo ao HIV, como preservativo ou testagem (ALESSI et al., 2020;
BARRINGTON, CLARE et al., 2018; BIANCHI, F T et al., 2014; WILSON, E et al.,
2011; ZEA et al., 2013).

Estes estudos apontam alguns possiveis caminhos explicativos da relacdo entre a
migracdo e a infeccdo pelo HIV nestes contextos: o contato das mulheres trans com novas
redes de contatos sociais nas quais o virus € circulante pode aumentar diretamente o risco

de infegdo; a exposi¢do aos fatores que aumentam expressivamente o risco a infec¢do no
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pos-migracao, como prostituicdo, nimero de parceiros sexuais e sexo anal receptivo sem
uso de preservativo; e a falta de acesso a estratégias de prevencgdo e educacao sexual pela
dificuldade de vinculagdo aos servicos de salde locais (ALESSI et al., 2020;
BARRINGTON, CLARE et al., 2018; BIANCHI, F T et al., 2014; WILSON, E et al.,
2011; ZEA et al., 2013).

Tais explicagdes, apesar de ndo serem totalmente claras, sdo plausiveis para a
compreensdo da associacao entre migracéo e infeccdo por HIV. Para Deane, Parkhust e
Johnston (2010a) existem duas possiveis explicacdo para essa linha causa: a migracao
pode aumentar o nimero de contatos com parceiros sexuais em contextos de maior
vulnerabilidade a infeccdo; e a vulnerabilidade do migrante quando compara ao residente
do local de origem, como a falta de acesso aos servi¢os de prevencdo, a insercao no
mercado sexual, ou a falta de educacéao sexual.

Vale ressaltar que a implantacdo de politicas publicas voltadas a esta populacdo
pode ter poder efeito positivo em intervir nesta realidade. No estudo de Zea e
colaboradores (2013) foi evidenciado que a regularizacdo formal do trabalho sexual de
uma das participantes, através do registro enquanto profissional do sexo, deu a mesma o
acesso a estratégias de prevencdo e de educacdo sexual. Portanto, a inclusdo de tais
politicas de ampliacdo ao acesso por diferentes vias se faz necessaria para mudanca do
cenario de vulnerabilidade de mulheres trans ao HIV, especialmente para aqueles que se
deslocaram ao longo da vida.

Esta reviséo de escopo possuiu algumas limitagdes. A falta de padronizacao de
estimativas entre os estudos avaliados impediu que fizéssemos uma analise mais robusta
dos dados extraidos. Além do mais, a escassez de estudos na area dificulta a obtencéo de
uma melhor elucidacdo para a associacao estudada. Além disso, os estudos obtidos por

meio desta revisdo foram considerados de baixa qualidade de acordo com as escalas
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aplicadas. E importante ressaltar que, embora as escalas de avaliagio tenham o objetivo
de listar os pontos essenciais dos estudos e simplificar o processo de qualificacdo de
acordo com os padrdes, podem ser suscetiveis a subjetividade de cada avaliador e ndo
podem ser generalizadas para os diferentes contextos que s&o muito especificos para cada
estudo e populacdo (GUYATT et al., 2011; IRVING et al., 2017). Especificamente com
relagdo a populacdo de mulheres trans que é altamente estigmatizada e dificil de ser
alcancada pelas metodologias tradicionais de amostragem, a generalizacdo continua
sendo um desafio para esses estudos. Por outro lado, esses estudos oferecem a
possibilidade de entender contextos complexos contextos complexos, considerando
individuos e cenérios (ZINBERG, 1986). Entretanto, tais obstaculos ndo nos impediram
que levantadssemos informacdes suficientes para um possivel caminho elucidativo da

associacédo entre migragéo e HIV na populacéo de mulheres trans.

CONCLUSAO

A migracdo faz parte das trajetorias de muitas mulheres trans ao redor do mundo.
Portanto esta populacdo também esta sob os efeitos negativos destes deslocamentos em
sua saude. Esta revisdo de escopo demonstra um possivel aumento de risco e/ou
vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV entre mulheres trans migrantes quando
comparadas com as residentes do local de origem. Ressalta-se, porém, que a escassez dos
estudos publicados esta relacionada com a dificuldade dos autores em obter clareza sobre
a causa e o sentido das possiveis associa¢es encontradas. Compreender de forma clara a
relagdo entre a migragéo e a vulnerabilidade de mulheres trans a maior infeccao pelo HIV
é essencial para aprimorar agdes e estratégias de prevencdo a infecgdo e tratamento neste

subgrupo populacional.



Tabela 5. Caracteristicas dos estudos.

Quantitativos

Localizacéo (Cidade,

Referéncia Jornal Desenho Amostra (N)
estado)

Nuttbrock et al., 2017 \E(thgfj Unidos, Nova AIDS and Behavior [Coorte 199

Rana et al., 2016 Bangladesh AIDS and Behavior |Transversal 889

Moriarty et al., 2019 Peru, Lima LGBT Health Transversal 120

Qualitativos

Referéncia Localizagao (Cidade, Jornal Desenho Amostra (N)
estado)

Alessi. etal, 2020  |AfricadoSul, Cabo e i @ Health  |Grupo Focal 3
Ocidental

Barrington et. al., 2018 (IjE;taNdoorieUmdos, Carolina Global Public Health [Estudo formativo 4

Bianchi et. al., 2014 Colombia, Bogota Arch Sex Behav Egt\;?&/;sta de historia 12

Zeaetal., 2013 Colombia, Bogota Cult Health Sex (I?Qt\:;a(;/;sta de historia 14

Wilson et al., 2011 Nepal, Bagmati Cult Health Sex Estudo formativo 14
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Tabela 6. Descri¢do dos resultados de estudos guantitativos;
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Nuttbrock et al., 2017

Ranaet al., 2016

Moriarty et al., 2019

Variaveis
Idade 34,0 (M); 12,4 (DP) 15-24 (47,6%) 31,5 (M); 10,9 (DP)
Renda <81,26 USD (51,1%) < USD 150 (40,8%)

Trabalho sexual (%)
Escolaridade

Min (%)

Mla (%)

Incidéncia de HIV (%)
Prevaléncia de HIV (%)

39,7
Ensino médio incompleto (42,7%)
21,1

2,8

72,1
3,9 anos (M)
32,4
26,3

0,8

63,3
7-11 anos (72,5%)

39,2

12,6

Associacoes

Mlin e HIV

Mlae HIV

MIn e trabalho sexual

MIn e SARD

MIn e UPSA

Mla e UPSA

MIn e UPCSA com novos clientes na
Gltima semana

MIla e UPCSA com novos clientes na
Gltima semana

MIn e UPCSA com clientes regulares
na ultima semana

Mla e UPCSA com clientes regulares
na ultima semana

UHR 1,66; 1C95% (0,79-3,51)

aOR1,12; 1C95% (0,67-1,88)
aOR1,77; 1C95% (0,93-3,26)

aORO0,68; 1C95% (0,48-0,96)
aOR1,11; 1C95% (0,77-1,61)

aOR0,59; I1C95% (0,34-1,01)
aOR1,02; 1IC95% (0,64-1,62)
aOR0,45; 1C95% (0,27-0,76)

aOR1,07; 1C95% (0,68-1,69)

uPR1,02; 1C95% (0,39-2,69)

Qualidade

Bom

Justo

Pobre

Selecdo/ Comparabilidade/ Desfecho

****/**/***

**/**/**

LR [FHH

M:média; DP: desvio padrdo, MIn: migracdo internacional; Mla:migragdo interna; SARD: sexo anal receptivo desprotegido; UPSA: uso de
preservativo no Gltimo sexo anal; UCPSA: uso consistente de preservativo no sexo anal.



Tabela 7. Descri¢édo dos resultados de estudos qualitativos;
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Referéncia

Objetivos

Principais resultados

Qualidade

Alessi. et al., 2020

Barrington et. al.,
2018

Bianchi et. al., 2014

Explorar os processos pelos quais
as migrantes de minorias sexuais
de género na Africa do Sul sdo
expostas ao risco de contrair o HIV
e aqueles que podem reduzir esse
risco.

Melhorar a compreenséo das redes
sociais de homens latinos e
mulheres trans em um novo
destino de imigracdo e como elas
afetam os comportamentos de teste
de HIV

Examinar o trabalho sexual entre
profissionais do sexo masculinos e
trans migrantes internos em
Bogot4, Colémbia.

Quase todos os entrevistados relataram que migraram devido a
perseguicdo com base no género ou na orientacdo sexual. Os
participantes também relataram que enfrentaram dificuldades para
encontrar um local de residéncia e seguranca apds a migracdo. O status
de migracdo inseguro os forcou a encontrar empregos com baixa
remuneracao e condi¢des precarias. Para muitos, o trabalho sexual era
uma opgdo vidvel como oportunidade de sustento e sobrevivéncia. Em
muitas situacdes, 0s migrantes relataram que se sentiram coagidos a
usar drogas e a fazer sexo sem protecdo para garantir o programa.

Os fatores relacionados a dinamica de rede dos migrantes que
influenciaram o teste de HIV foram: confianga, geografia e estigma
relacionado a identidade. O diadlogo sobre o teste de HIV e 0s
comportamentos sexuais nas redes de migrantes era superficial e raro.

O tempo médio de residéncia dos migrantes em Bogota era de 4 anos.
A maioria morava em apartamentos alugados ou pensdes em bairros
de baixo nivel socioecondmico. Todos os participantes relataram ter
realizado trabalho sexual, e 10 dos 26 tinham o trabalho sexual como
sua principal fonte de renda atualmente. Todas as participantes, exceto
uma, tinham baixo nivel socioecondmico em sua regido de origem, e
12 das 26 relataram ter comecado a trabalhar com sexo apos a
migracdo. Ganhar a renda necessaria foi a principal motivacéo para o
trabalho sexual apds a migracdo. Muitas mulheres trans relataram
dificuldade para encontrar emprego ou permanecer no emprego devido
ao estigma e a discriminacdo. A migracao criou isolamento social para
muitas das participantes, que perderam sua rede de contatos anterior.
Muitas participantes também relataram a facilidade de se envolver em

Moderada

Baixa

Baixa



Zeaetal., 2013

Wilson et al., 2011

Examinar as relagbes entre
condicdes contextuais,
deslocamento e HIV entre
individuos gays, bissexuais e trans
em Bogota, Colémbia.

Explorar o contexto social do
estigma entre as Metis no Nepal
para entender melhor seu risco de
contrair o HIV.

trabalho sexual devido a influéncia de sua nova rede. Os participantes
relataram que, como eram novos no trabalho sexual, ainda nao tinham
0 engajamento necessario para negociar praticas de sexo seguro. O
conhecimento sobre o HIV e outras IST era limitado. O uso de
preservativos ndo era totalmente inconsistente: 0 ndo uso ocorria
quando o cliente pagava mais ou quando o risco percebido no
relacionamento era menor. Entretanto, a realizacéo de teste de HIV era
baixa.

Os fatores que motivaram a migracdo entre as participantes foram:
situacOes de violéncia e ameacas decorrentes do conflito armado na
Coldémbia; pobreza, inseguranca alimentar e falta de moradia estavel,
buscando outros lugares para melhorar de vida; situac6es de estigma e
discriminacdo relacionadas a género e orientagdo sexual, relacionadas
a sociedade conservadora. Esses deslocamentos aumentaram as
condigOes de vulnerabilidade ao HIV das migrantes.

Os motivos que levaram as Metis a migrarem foram evitar o casamento
forgado, escapar do abuso familiar e da discriminagdo baseada em
género. Muitas vezes, apds a migracdo, devido a dificuldade de
encontrar empregos formais, as Metis se envolveram em trabalho
sexual como meio de subsisténcia.

Baixa

Moderada
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APENDICE 1
Estratégia de busca (data: 07/03/2022)

PubMed

#1 “Transgender Persons” [MeSH Terms] OR “Person, Transgender” OR “Transgender
Person” OR “Transgenders” OR “Transgender” OR “Transgendered Persons” OR
“Person, Transgendered” OR “Persons, Transgendered” OR “Transgendered Person” OR
“Two-Spirit Persons” OR “Person, Two-Spirit” OR “Two Spirit Persons” OR “Two-
Spirit Person” OR “Transsexual Persons” OR “Person, Transsexual” OR “Transsexual
Person” OR “Transexuals” OR “Transexual” OR (transvestite) OR (male-to-female) OR
(transsexual woman) OR (transsexual people)

#2 “Human Migration” [MeSH Terms] OR “Human Migrations” OR “Migration,
Human” OR “Migrations, Human” OR “Diaspora” OR “Diasporas” OR (migration)

#3 “HIV” [Mesh Terms] OR (Human Immunodeficiency Virus) OR (Immunodeficiency
Virus, Human) OR (Immunodeficiency Viruses, Human) OR (Virus, Human
Immunodeficiency) OR (Viruses, Human Immunodeficiency) OR (Human
Immunodeficiency Viruses)

#4 (#1 AND #2 AND #3)
LILACS
#1 mh: "Pessoas  Transgénero”  OR "Transgender  Persons” OR

"Personas Transgénero™ OR "Personnes transgenres” OR "Mulher Transexual” OR
"Mulher Transgénero™ OR "Mulheres Trans" OR "Transvestite” OR "Transexual" OR
"Transexual Feminino" OR "Transexuado™ OR
"Transexuais"

#2 mh: "Migracdo Humana" OR "Human Migration” OR "Migracion Humana" OR
"Migration humaine" OR "Taxa de Migracéo™ OR
"Taxa de Mobilidade™

#3 mh: "HIV" OR "VIH"

#4 (#1 AND #2 AND #3)

WEB OF SCIENCE

(Transgender Persons) AND (Human Migration) AND (HIV)

EMBASE

“Transgender Persons” AND “Human Migration” AND "HIV"

SCOPUS

“Transgender Persons” AND “Human Migration” AND "HIV"
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Para responder ao objetivo 3, apresentamos o Artigo 3. O resumo desse artigo foi
apresentado na 24th International AIDS Conference (AIDS2022) (www.aids2022.0rg).
Montreal, Canada, 29 Julho a 2 Agosto 2022. O artigo foi enviado para submissdo em 2

de Outubro de 2023 e recebeu aprovacao para publicacdo em 1 de Fevereiro de 2024 para
0 suplemento Migration and Health do jornal BMC Public Health
(https://doi.org/10.1186/s12889-024-17956-6).



http://www.aids2022.org/
https://doi.org/10.1186/s12889-024-17956-6
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Para responder ao objetivo 3, apresentamos o Artigo 3, o qual foi submetido e aprovado
para publicacdo no suplemento “Migration and Health” da revista BMC Public Health
(https://doi.org/10.1186/512889-024-17956-6).

7.3 ARTIGO 3: MIGRACAO INTERNA COMO UM PREDITOR PARA A INFECCAO
PELO HIV ENTRE TRAVESTIS E MULHERES TRANS DO NORDESTE DO BRASIL

Beo Oliveira Leite!, Laio Magno'?, Francisco Inacio Bastos®, Inés Dourado*

Linstituto de Salde Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Av. Basilio da Gama, s/n,

Campus Universitario do Canela, 40110-040 Salvador, Bahia, Brasil.

2Universidade do Estado da Bahia. Departamento de Ciéncias da Vida, Campusl,

Salvador, Bahia, Brasil.

3Fundacio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

RESUMO

O objetivo foi investigar a associa¢do entre migracdo interna e infeccdo por HIV entre
travestis e mulheres trans (TrMT) do Nordeste do Brasil. Este foi um estudo transversal
composto por 864 TrMT recrutadas pelo método de amostragem Respondent-Driven
Sampling (RDS) em trés capitais do Nordeste do Brasil em 2017. Foi aplicado um
inquérito sociocomportamental e testes rapidos para HIV. Para estimar a associacdo entre
a migracdo interna e infeccdo por HIV foi realizada regressao logistica com estimacéao da
Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%). A prevaléncia de
HIV entre as TrMT foi estimada em 24,5%. A migracdo interna aumentou
significativamente a chance de infeccdo por HIV entre as TrMT de 18 a 34 anos de idade
(OR 1,84; 1C95% 1,04-3,27) e de 35 anos ou mais (OR 3,08; I1C95% 1,18-8,04). A
migracao interna se mostrou como um importante fator que também pode tornar esta
populacdo vulneravel ao HIV. Estes dados apontam para que haja um maior
fortalecimento de politicas pubicas de salde que venha a facilitar o acesso das TrMT aos

servigos de cuidado e prevencao ao HIV/aids.

Palavras-chave: travesti, mulher transgénero, migracéo interna, estigma, HIV.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 38 milhdes de pessoas em todo mundo estejam vivendo
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Somente em 2019,1,7 milhGes de
pessoas adquiriram novas infecgdes, mais do que trés vezes a incidéncia estimada para o
ano de 2020 (UNAIDS, 2020a).

Além do mais, atualmente mais da metade (62%) das pessoas adultas que vivem
com o HIV sdo provenientes de “populag¢des-chave”, termo adotado pela Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) para se referir a populagcdes com risco e
vulnerabilidade acrescidos a infec¢do: usuérios de drogas, profissionais do sexo, parceiros
sexuais de profissionais do sexo ou outros integrantes das “populagdes chave”, gays e

outros homens que fazem sexo com homens (HSH), e mulheres trans (UNAIDS, 2020a).

Especialmente para a populacdo de mulheres trans, estima-se que a prevaléncia
mundial de HIV nessa populacdo seja de 19,1%. No Brasil, para 0 grupo que se
compreende por travestis e outras mulheres trans (TrMT), essa prevaléncia ainda é alta
(33,1%) e a chance de infeccdo é 85,3 vezes maior quando comparada a populacgéo geral
em idade reprodutiva (BARAL et al., 2013). Tal vulnerabilidade ao HIV pode ser
explicado por alguns fatores: comportamentais (sexo desprotegido), programaticos
(barreiras para acesso aos servicos, tecnologias e estratégias de satde), e socioestruturais
(estigma e discriminagdo) (BARAL et al., 2013; POTEAT; REISNER; RADIX, 2014,
REISNER et al., 2016).

Preponderantemente, por confrontarem as constru¢cdes e normativas de uma
sociedade machista e patriarcal, as TrMT sdo muitas vezes marginalizadas. Tal
composicéo de trajetdrias envolvem o estigma, a discriminacéo e a violéncia em diversas
esferas de socializacdo, como a familia, escola, trabalho, espacos publicos e privados e
servicos de salde. Estes obstaculos sdo muitas vezes os principais responsaveis pelo
maior fluxo migratério entre as TrMT para a busca de melhores condi¢bes de vida,
oportunidades de trabalho e espacos de maior aceitabilidade (MOUNTIAN, 2015).

Tais processo migratorio pode trazer um impacto significativo no contexto de
salde das TrMT. Alguns estudos ja demonstraram que 0s imigrantes, quando comparados
com a populacdo residente do local de origem, podem apresentar maior pobreza,

desemprego e exclusao social, menor acesso aos servicos de saude, assim como desfechos
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negativos na sadde, inclusive o HIV/aids (CASTANEDA et al., 2015; PFARRWALLER;
SURIS, 2012; UNAIDS, 2020a; WICKRAMAGE et al., 2018). Desta forma, o objetivo
deste estudo foi investigar a associacdo entre migracgéo interna e infeccédo pelo HIV entre

travestis e mulheres trans do Nordeste do Brasil.

METODOS
Desenho, populacédo de estudo e aspectos éticos

Este estudo fez parte da de uma pesquisa nacional realizada entre outubro de 2016
e julho de 2017, denominada “estudo de abrangéncia nacional de comportamento,
atitudes, pratica e prevaléncia para o HIV, sifilis e hepatites B e C entre travestis em 12
municipios brasileiros (Estudo DIVAS)”. O recorte se trata de um estudo transversal,
compostos por TrMT com idade 18 anos ou mais, residentes de trés capitais do nordeste
brasileiro no qual a pesquisa foi realizada: Salvador, Recife e Fortaleza. A pesquisa
recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (CAAE-
49359415.9.0000.5240).

A amostra foi composta por 864 TrMT residentes dos municipios selecionados
(Salvador, Recife e Fortaleza) as quais: assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), aceitaram responder ao inquérito, realizaram os testes rapidos para
IST e tiveram pelo menos uma relacdo sexual nos ultimos 12 meses. Participantes como
idade menor que 18 anos ou que estivessem sob influéncia de alcool ou outras drogas

foram excluidas do estudo.

Amostragem e coleta de dados

O método de amostragem utilizado foi o Respondent Driven Sampling (RDS). O
RDS é uma estratégia de amostragem, geralmente utilizada para populagdes de dificil
acesso, baseada no recrutamento de individuos por seus pares semelhantes dentro da sua
prépria rede de contatos. Para isso, tal metodologia pressupde incentivos financeiro que
promovem uma estimulagdo no recrutamento entre os participantes: o incentivo primario,
referente ao ressarcimento dado pela participacao; e o incentivo secundario, referente ao
ressarcimento dado pelo convite de cada par recrutado. (HECKATHORN, 1997).
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As primeiras participantes do estudo sdo denominadas “sementes”. As sementes
sdo escolhidas de forma ndo aleatéria atraves de uma pesquisa formativa inicial segundo
os critérios de inclusdo e a potencialidade da rede de contatos. A pesquisa foi realizada,
a priori, através de movimentos sociais e locais comuns de convivéncia das TrMT (bares,
boates, pragas publicas e espacos privados). As participantes foram identificadas através
de grupos focais, com entrevistas em profundidade. Foram escolhidas 7 sementes para
Salvador, 6 para Fortaleza e 5 para Recife. Cada semente recebeu trés convites para

convidar trés outras TrMT, e assim sucessivamente até ter completado a amostra.

O inquérito foi organizado em 11 blocos: informacbes sociodemogréficas;
conhecimento sobre IST/aids, hepatites virais e acesso a preservativos; assisténcia a
salde; teste de HIV, sifilis e hepatites; discriminacdo, violéncia e violagcdo de direitos
humanos; comportamento sexual; alcool e outras drogas; modificacdes corporais; satde
mental; envolvimento com o sistema de justica criminal; apoio social, resiliéncia e

orgulho trans.

Realizado o inquérito, as TrMT recebiam aconselhamento pré-testagem e
realizavam a coleta através de puncdo venosa por técnicos previamente treinados,
seguindo os procedimentos de biosseguranca estabelecidos pelo Ministério da Salde
(MS). Testes confirmatorios (contraprova) foram realizados em casos positivos no
primeiro teste. Todas as participantes também receberam aconselhamento posteriormente

aos testes, e caso fosse confirmado diagndstico, eram encaminhadas ao servico referéncia.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo estdo disponiveis na figura 10, como segue:
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Desfecho

*Infeccdo por HIV (“Sim”™ vs. “Nao™) obtida do resultado do teste rapido.
Participantes cujo resultado foi indeterminado/inconclusivo foram excluidos
da analise.

Exposicao principal
*Migragdo interna (“Sim” [TrMT que viajaram dentro do Brasil] vs. “Néao”
[residentes da cidade de origem])

Covariaveis

+Idade (=34 years vs. >34)

*Raca/cor de pele ("Nao negra" [branca, amarela, e indigena] vs. "Negra"
[pretas ou pardas])

*Renda mensal ("meio salario minimo ou menos" vs. "maior que meio salario
minimo"

*Escolaridade ("10 anos oumais" vs. "até 9 anos")

*Participacdo em ONG ou movimentos sociais (“Nao” [nunca] vs "Sim". [as
vezes/sempre))

*Discriminacdo de género (“Sim” vs. “Nao™)

*Historia de trabalho como profissional do sexo (“Sim” vs. “Nao™)

*Historia de sexo forcado (“Sim™ vs. “Nao™)

*Uso de silicone liquido industrial (“Sim”™ vs. “Nao™)

*Unidade bdsica de saude (UBS) como fonte usual de cuidado (“Sim” vs.
“Nao”)

Figura 10. Variaveis do estudo

Analise dos dados

Para a descri¢do das variaveis foram calculadas as frequéncias brutas e relativas
totais e segundo a migracdo interna. A associacdo entre a infecdo por HIV, migracéo
interna e covariaveis foi investigada utilizando o teste de ¥* de Pearson ajustado e a
medida de associa¢do Odds Ratio (OR), estimada através de regressado logistica binomial.
Na multivariada foram consideradas as variaveis de ajuste cujo p valor foi menor que
0,20. O modelo final foi escolhido considerando o aumento do percentual de mudanga do
efeito principal da OR para o ajuste de confusdo da associacdo principal e a adequagéo
final do modelo foi calculada pelo teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemeshow. A
idade foi considerada como uma variavel fundamental de modificagdo do efeito da

associacéo principal para a estratificagdo dos resultados.
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Todas as analises dos dados foram ponderadas pelo estimador RDSII (VOLZ;
HECKATHORN, 2008) que realiza um ajuste segundo o grau de homofilia e o tamanho
amostral da rede contatos sociais. Os pesos foram calculados pelo RDS Analyst 0.42, e
as demais analises foram realizadas para dados tipo survey no software Stata, versao 15.0

(Stata Corporation, College Station, USA).

RESULTADOS

Das 864 TrMT que compuseram o estudo, 198 (24,5%) tiveram teste positivo para
HIV, 545 (63,5%) referiram residir no municipio de origem e 317 (36,5%) eram
migrantes. A maioria possuia 25 anos de idade ou mais (55,6%), declararam-se como
negras (79,4%) possuiam renda mensal maior que meio salario minimo (65,5%), tinham
10 anos ou mais de escolaridade (54,5%), ndo participavam de organizac6es da sociedade
civil (77,1%), sofreram discriminacdo de género alguma vez na vida (87,3%),
trabalharam como profissional do sexo alguma vez na vida (68,7%), sofreram violéncia
sexual (61,2%) e ndo fizeram uso de silicone liquido industrial (76,6%). 33,0% (304)
relataram ter a unidade basica de saude (UBS) como fonte usual de cuidado e a
prevaléncia de historia de infeccédo de sifilis foi de 50,4% (449) (Tabela 8).

O tempo de residéncia na cidade atual menor que 5 anos foi relatado em 50,1%
(193) do total das TrMT, O tempo de residéncia foi significativamente maior entre as
TrMT com idade igual ou superior a 35 anos (p-valor=0,004). Para ambos 0s estratos da
idade, o principal motivo para ter deixado a cidade de origem foi para procurar trabalho
ou melhor a qualidade de vida (52,8% e 57,1%); seguido por estar perto de amigos,
familia ou companheiro (29,0% e 24,1%); rejeicdo, discriminacdo e violéncia (8,7% e
15,3%); modificacbes corporais (6,2% e 2,8%); e para estudar (3,3% e 0,8%) (Tabela 9).

Na analise bivariada, ser migrante aumentou significativamente a chance de
infeccdo pelo HIV nos estratos de 18 a 34 anos de idade (OR 1.94; 1C95% 1.11-3.38) e
de 35 anos ou mais (OR 2.77; 1C95% 1.17-6.57), ambos quando comparados com as
TrMT residentes do municipio de origem. As demais variaveis que estiveram
significativamente associadas com a infeccdo para o estrato com idade entre 18 e 34 anos
foram: anos de escolaridade (p-valor=0,018) e participacdo em organizacOes da sociedade
civil (p-valor=0,046). Ja para o estrato de 35 anos de idade ou mais foram: raga/cor (p-
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valor=0,037) e ter trabalhado ou trabalhar como profissional do sexo (p-valor=0,009)
(Tabela 10).

O melhor modelo da anélise ajustada sustentou que ser migrante aumenta em 84%
(OR 1,84; 1C95% 1,04-3,27) a chance de infeccdo no estrato com idade entre 18 e 34
anos, e 208% (OR 3,08; 1C95% 1,18-8,04) no estrato de 35 anos ou mais, ambos quando
comparados com as TrMT residentes do municipio de origem.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HIV entre as TrMT (24,5%) apontada nesta pesquisa foi alta
quando comparada com outros estudos. Em uma metanalise realizada para 15 paises
estimou uma prevaléncia global de HIV de 19,1%. Mais recente, outra metanalise
realizada para os Estados Unidos foi identificada uma prevaléncia de HIV entre mulheres
trans de 18,8% (BECASEN et al., 2019). Outros estudos em paises como China, Iran e
Camboja, foram identificadas prevaléncias ainda menores que 15% (MOAYEDI-NIA et
al., 2019; YAN et al., 2019; Yl et al., 2017).

Ja em outra pesquisa realizada com mulheres trans de 8 paises africanos foi
identificado uma prevaléncia de HIV mais préxima que a encontrada no nosso estudo, de
25,4% (POTEAT et al., 2017). Em alguns paises da América Latina, a prevaléncia de
HIV entre as TrMT também se encontra proximas, como Uruguai (21,5%) e Argentina
(34,1%) (DOS RAMOS FARIAS et al., 2011; RUSSI et al., 2003). Ja no Brasil, a
prevaléncia anteriormente estimada em uma metanalise para a populacédo de TrMT foi de
33,1% (BARAL et al., 2013). Outros estudos realizados em diferentes regides do pais
também identificaram prevaléncias de HIV semelhantes com as TrMT refereridas neste
estudo, como no Rio Grande do Sul (25%), Rio de Janeiro (31,2%) (COSTA et al., 2015;
GRINSZTEJN et al., 2017).

Referente ao contexto migratorio, as TrMT mais novas possuiam menor tempo de
residindo no novo municipio quando comprado as mais velhas (p-valor=0,004), e o
principal motivo que as levou ao deslocamento em ambos os estratos foi a busca por
trabalho e melhora na qualidade de vida (53,7% e 57,1%). Esta situagdo confirma que,

para as TrMT, a mobilidade social € uma preocupagdo que surge muitas vezes como
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necessidade urgente desde jovens e perdura durante toda vida. A migracéo ja faz parte
das trajetorias dessa popula¢do como alternativa viavel para a

A migracdo interna aumentou significativamente a chance de infeccao pelo HIV
em ambos os estratos de idade, 18 e 34 anos (OR 1,81; 1C95% 1,04-3,27) e 35 anos ou
mais (OR 3,08; 1C95% 1,18-8,04). A migracdo € responsavel por aumentar a
vulnerabilidade individual uma vez que ela diminui o acesso aos servicos e tecnologias
de satide (CASTANEDA et al., 2015; GRANADA et al., 2017; PERDOMO, 2007), e
neste contexto, principalmente os servigos de prevencdo e controle ao HIV/aids
(DZOMBA et al., 2019; LEWIS; WILSON, 2017; ROSS; CUNNINGHAM; HANNA,
2018; UNAIDS, 2020a; WEINE; KASHUBA, 2012). O migrante ao chegar no novo local
ainda desconhece da rede de servi¢os de saude e precisa de tempo e disposi¢do no novo
municipio para se habituar e formar novos vinculos no sistema. Especialmente para as
TrMT, no qual os obstaculos para o acesso so frequentes (BENTO; PELUCIO, 2012a;
MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; MONTEIRO; BRIGEIRO; BARBOSA, 2019; ROCON

et al., 2016), pode haver uma grande resisténcia neste processo.

Em um estudo de transversal com TrMT realizado em Lima, Peru, identificou que
a migracdo aumentou significativamente a ocorréncia de gonorreia e clamidia, e também
a prevaléncia de HIV, entretanto, esta Ultima sem significancia estatistica.(MORIARTY
et al., 2019). Outro estudo de coorte com mulheres trans de Nova lorque também foi
identificado uma associacdo entre migracdo e infeccdo por HIV, entretanto, também
significancia estatistica (NUTTBROCK; HWAHNG, 2017).

Os deslocamentos migratorios também sdo atribuidos a quebra de vinculos
sociais, ou seja, as TrMT que migraram perdem suas redes de apoio e resiliéncia, fatores
estes igualmente importantes no processo de prevencdo ao HIV/aids, dado que sdo
responsaveis por romper com o estigma e fomentar a discussdo sobre a infeccdo,
prevencdo e testagem (DULIN et al., 2018). Barrington e colaboradores (2018) em um
estudo qualitativo com homens que faziam sexo com homens e mulheres trans latinas na
Carolina do Norte, Estados Unidos, identificaram que o didlogo sobre HIV, testagem e
comportamentos sexuais dentro das redes de migrantes era superficial ou raro, o que

poderia torna-los mais vulneraveis a infeccéo.

Além disso, o contexto em que as TrMT migrantes se inserem no novo local de

residéncia também pode influenciar na infec¢do. Existe uma tendéncia para que 0s
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comportamentos dos migrantes se aproximarem aos comportamentos de risco presentes
nas novas redes de contatos formadas no novo municipio. Portanto, se uma TrMT se
insere em uma rede de contatos em que comportamentos de risco sejam frequentes, existe

a possibilidade em que tais comportamentos também sejam reproduzidos.

Nuttbrock e Hwahng, (2017) identificam que mulheres trans estrangeiras
residentes de Nova lorque tinham chance aumentada para o engajamento no trabalho
sexual e sexo anal receptivo desprotegido. Em outro estudo transversal realizado com
Hirjas em Bangladesh foi identificado que as participantes que cruzaram a fronteira do
pais tiveram menos chances de reportar uso de preservativo no sexo anal na dltima
relacdo, uso consistente de preservativo no sexo anal com novos clientes na Gltima
semana e uso consistente de preservativo no sexo anal com clientes regulares na ultima
semana (RANA et al., 2016).

Bianchi e Fernanda (2014), em um estudo qualitativo com homens que faziam
sexo com homens e mulheres trans de Bogota, apontaram que a migracdo gerou um
contexto de isolamento social para muitos dos participantes, aos quais perderam suas
redes de apoio anterior, e desta forma, obtiveram um maior engajamento ao trabalho
sexual pela influéncia da nova rede que se inseriram. N&o obstante, os participantes
tinham dificuldade de negociar préaticas seguras com seus clientes, o conhecimento sobre
HIV e outras IST era limitado, assim como a realizacdo de testagem para HIV era pouco

frequente, o que torna essa populacdo mais vulneravel.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. O desenho transversal impede que
tracemos uma relagdo temporal entre a varidvel resposta e a exposi¢do principal. O
método RDS e a amostra ndo probabilistica gerada interfere na generalizacdo dos dados
(HECKATHORN, 1997). Entretanto, este fato ndo impossibilita a geracdo de importantes
informacBes sobre a rede de contatos sociais formada, uma vez que diversos outros
estudos tem utilizado essa mesma metodologia como melhor possibilidade viavel para
populacdes de dificil acesso como a nossa (KRUGER et al., 2019; LEITE et al., 2021;
MARTINS et al., 2013; PINHEIRO JUNIOR et al., 2016; SZWARCWALD, CELIA
LANDMANN et al., 2018; Yl et al., 2017). Além do mais, o questionario deste estudo
néo foi adequado inicialmente para a analise da exposic¢ao estudado e, dessa forma, nao

pudemos avaliar outras variaveis que poderiam influenciar na associagdo principal.
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CONCLUSAO

Nosso estudo revelou uma alta prevaléncia de HIV entre as TrMT participantes
da pesquisa e uma chance significativamente maior de infeccdo entre as migrantes em
ambos os estratos da idade quando comparada com as residentes da cidade de origem. Tal
desproporcionalidade para a infeccdo pelo HIV pode ser explicada pelas trajetérias de
menor ou maior vulnerabilidade. Além de geralmente serem submetidas a exclusdo social
gerada pela discriminacdo de género, os deslocamentos migratérios fazem parte deste
contexto, reforcando que este fator que pode tornar essa populacdo ainda mais vulneravel.
Desta forma, faz-se necessério a criacdo, fortalecimento e implementacéo de politicas
publicas que consigam dar acesso efetivo as TrMT para o0s servi¢os e tecnologias voltados

ao cuidado e a prevencdo do HIV/aids.
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Tabela 8. Distribuicdo das varidveis do estudo de acordo a migracao interna entre
TrMT do Nordeste do Brasil, 2017.

Total Nao Migrante
Variaveis migrante

n? %?* n? %08 n?2 %%0?
Desfecho
HIV
Né&o 632 755 421 812 210 66,7
Sim 198 245 103 187 94 333
Exposicdo principal
Migracdo interna
Né&o 545 63,5
Sim 317 36,5
Idade
18 a 34 anos 675 785 444 794 229 76,5
35 anos ou mais 189 215 101 206 88 23,5
Raca/cor
Né&o negra 171 20,6 104 19,2 67 23,2
Negra 681 79,4 435 808 244 768
Renda mensal
Meio salario minimo ou 293 345 209 380 83 28,8
menos
Maior que meio salario 571 655 336 620 234 712
minimo
Escolaridade
10 anos ou mais 473 545 292 559 180 515
Até 9 anos 378 455 245 441 132 485
Participacdo em ONGs ou
movimentos sociais
Né&o 628 77,1 407 783 219 748
Sim 233 229 137 21,7 96 25,2
Discriminacéo de género
Né&o 92 12,7 64 158 27 7,5
Sim 772 87,3 481 842 290 925
Historia de trabalho como
profissional do sexo
Né&o 203 31,3 156 36,5 46 21,4
Sim 661 68,7 389 635 271 78,6
Histdria de sexo forgado
Né&o 331 388 224 413 106 34,8
Sim 533 61,2 321 58,7 211 652
Uso de silicone liquido
industrial
Né&o 633 76,6 458 957 173 60,3
Sim 228 23,4 86 143 142 39,7
UBS como fonte usual de
cuidado
Né&o 559 67,0 347 66,1 211 69,3

Sim 304 330 197 339 106 30,7
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& Weighted by RDSI|I
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Tabela 9. Distribuicdo da descricdo da migragdo interna de acordo a idade entre TrMT

do Nordeste do Brasil, 2017.

18a 34 35 anos ou
. . - Total :
Migracéo interna anos mais
n2 %2 nd %2 n? %0°
Tempo de residéncia na cidade
atual
Menos de 5 anos 193 50,1 158 558 35 32,6
5 anos ou mais 191 499 117 442 74 67,4
Principal motivo para deixar a
cidade de origem
Procurar trabalho/ Melhorar 159 53,7 114 528 45 57,1
qualidade de vida
Estar perto dos amigos/ familia/ 79 27,9 62 29,0 17 24,1
companheiro
Rejeicdo/ Discriminacao/ 24 10,2 15 87 9 15,3
Violéncia
Readequacéo do género 20 54 15 6,2 5 2,8
Estudar 6 2,7 4 33 2 0,8

@ Ponderado pelo estimador RDSII
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Tabela 10. Anélise bivariada dos fatores associados a infec¢éo por HIV entre TrMT no
Nordeste do Brasil, 2017.

18 a 34 anos 35 anos ou mais

o ora ; 02 -
Variaveis Yo - oRr(CIs W2 P OR(IC95%)2
valor valor

Migracéao 0,019 0,019
interna
Nao 16,8 26,6
Sim 28,1 1,94(1,11-3,38) 50,0 2,77(1,17-6,57)

Raca/cor 0,600 0,037
N&o negra 18,5 54,1
Negra 21,9 1,23(0,56-2,71) 30,0 0,36(0,14-0,96)
Renda mensal 0,178 0,126
Meio salario 17,4 25,0
minimo ou
menos
Maior que 23,5 1,45(0,84-2,51) 41,3 2,11(0,80-5,54)
meio salario
minimo
Escolaridade 0,018 0,191
10 anos ou 16,5 27,4
mais
Até 9 anos 27,6 1,93(1,11-3,33) 41,3 1,86(0,73-4,76)
Participagao 0,046 0,796
em ONGs ou
movimentos
sociais
Nao 23,3 34,7
Sim 13,6 0,52(0,27- 37,4 1,13(0,46-2,78)
<1,00)
Discriminacao 0,449 0,093
de género
Néo 17,1 17,2
Sim 22,0 1,37(0,60-3,11) 39,3 3,11(0,78-12,34)
Historia de 0,209 0,009
trabalho como
profissional do
Sexo
Nao 16,3 14,2
Sim 23,7 1,60(0,77-3,34) 45,7 5,11(1,41-18,54)
Historia de sexo 0,496 0,856
forcado
Nao 19,3 35,0
Sim 22,6 1,22(0,69-2,16) 36,8 1,08(0,46-2,58)
Uso de silicone 0,065 0,077
liquido
industrial
Nao 19,7 27,2
Sim 30,9 1,83(0,96-3,49) 455 2,24(0,91-5,52)
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UBS como fonte 0,984 0,239
usual de
cuidado
Nao 21,4 40,1
Sim 21,5 1,00(0,56-1,80) 27,8 0,57(0,23-1,45)

@ Ponderado pelo estimador RDSII
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Tabela 11. Ajuste multivariado da associagdo entre migragéo interna e infecgéo por
HIV entre TrMT no Nordeste do Brasil, 2017.

18 a 34 anos 35 anos ou mais

Modelol OR?2 p-valor 1C95% Modelol OR?2 p-valor 1C95%

Migragao 4 o o0 114-337 MO0 509 0021 117-657

interna interna

Modelo 2 Modelo 2

Migragao 4 o9 0025  1,08-333 MI9rACA0 548 0035 1,08-877

interna interna
Raca/cor; renda mensal; escolaridade;

. discriminacao de género; historia de

Escolaridade . _
trabalho como profissional do sexo; uso
de silicone liquido industrial

Modelo 3 Modelo 3

Migracao 199 0026 108336 V19130 345 0035 108858

interna interna

Escolaridade; participacdo em ONGs ou
movimentos sociais

Raca/cor; escolaridade; discriminacéo de
género; historia de trabalho como
profissional do sexo; uso de silicone
liquido industrial

Modelo 4 (Modelo Final) Modelo 4
Migracao ;g,  o3s  104-327 MOraGa0 5o Gos0  1,04-7.24
Interna Interna

Escolaridade; participacdo em ONGs ou
movimentos sociais; renda mensal

Raca/cor; discriminacao de género;
historia de trabalho como profissional do
sexo; uso de silicone liquido industrial

Modelo 5 Modelo 5
!\/Ilgra(;ao 1,77 0,070 0,95-3,27 !\/Ilgragao 208 0027 1,13-7.87
interna interna

Escolaridade; participacdo em ONGs ou
movimentos sociais; renda mensal; uso de
silicone liquido industrial

Raca/cor; histéria de trabalho como
profissional do sexo; uso de silicone
liquido industrial

Modelo 6 (Modelo Final)

Migragao 548 0021 1.18-8,04
Interna

Raca/cor; histéria de trabalho como
profissional do sexo

4 Ponderado pelo estimador RDSI|I
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV entre as TrMT continua desproporcionalmente alta
quando compara a outras populagdes. I1sso pode nos revelar muito desafios apesar dos
avancos nas politicas de prevengdo ao HIV/aids. A discriminagao de género persiste como
um fator critico que ndo apenas limita 0 acesso aos servigos de satde, mas também limita
0 acesso a prevencdo HIV, perpetua a exclusdo social, e aumenta a vulnerabilidade das

TrMT, tanto no Brasil quanto em outras partes do mundo.

E fundamental que estratégias de combate e criminalizagdo da discriminagdo de género
contra as TrMT sejam priorizadas, especialmente no ambito dos servicos de saude e
prevencdo ao HIV/aids. Os servicos de salde devem estar adaptados aos desafios que
envolvem a populacdo de TrMT, através de abordagem inclusivas, que ampliem o acesso

e participacao social.

Diante do intenso fluxo migratdrio, vulnerabilidade ao HIV e demandas especificas da
populacdo trans, a rede de servicos deve ser pensada de forma descentralizada dos grandes
centros, e fortalecida através da atencdo primaria em salde. A rede deve estar bem
articulada para ofertar suporte necessario no que tange os diferentes determinantes
sociais, incluindo assisténcia social, juridica, programas de emprego e habitacdo. Além
do mais, a participacdo social é fundamental para a constru¢do de espagcos que sejam

representativos e focados na defesa do direito das TrMT.
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ANEXO A

ENTREVISTADOR (A): Leia e explique o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

QUESTIONARIO POPTRANS

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:

CONFIRMAGAO 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’)

1. Transexual.....
2. Travesti..........
3. Transgénero ..

5. Outra[ ]

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

1. HOMOSSEXUAL ..o [ 1
2. BISSEXUAI .....oiviiii i [ 1
3. Heterossexual. ... s s [ 1
4. Outra[ ]

A.3Voceé se sente confortavel com seu o6rgéo genital? E sente prazer com o uso?(leia as opgbes emarque
apenas UMA resposta)
. Sim e sinto prazer com o0 UsO..........ccceceeeeeeveeenceeeee [ ]
. Sim, mas n&o sinto prazer cOmo Uso ...........cccccccoc.... [1]
& SiM,; ' MaISOUMEN0S ovmurmnmmmrnsninsms [1]
[]
[]
[]

. N&o, mas sinto prazer Com o USO...........ccceeeeeeeeeennnn.
. NBO; MAIS OUIMENOS S cuses s smsssswsnsssssss susmssmssns cxsspass

oA WN

A.4 Prética sexual ultimos 6 meses(leia as opgdes e marque somente uma)

1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos6 meses........... [1]
2. Fez sexo com homens e mulheres nos Ultimos6 meses[ ]
3. Fez sexo s6 com mulheres nos Ultimos6 meses.........[ ]

4. Fez sexo s6 com transexuais/travesti nos ultimos 6 meses|[ ]
5. Fez sexo com transexuais/travesti e homens nos ultimos 6 meses [ ]

1
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos
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6. Fez sexo com transexuais/travesti e mulheres nos ultimos 6 meses [ ]
7. Fez sexo com transexuais/travesti, homens e mulheres nos ultimos 6 meses [

]

50\ F-To HETo R To | [Tor- LA O, [ 1]

A.5 Pratica sexual ultimos 12 meses(leia as opgbes e marque somente uma)

1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos12 meses ........ [ 1]

2. Fez sexo com homens e mulheres nos ultimos12 meses| ]

3. Fez sexo s6 com mulheres nos ultimos12 meses ...... [1]

4. Fez sexo s6 com transexuais/travesti nos ultimos 6 meses[ ]

5. Fez sexo com transexuais/travesti e homens nos ultimos 6 meses [ ]

6. Fez sexo com transexuais/travesti e mulheres nos ultimos 6 meses [ ]

7. Fez sexo com transexuais/travesti, homens e mulheres nos ultimos 6 meses [

8.NA0 SE aPliCA ..o [ 1]

A.6 Quem n&o sabe que vocé é travestitransexual? (marque as respostas que se aplicam)

Outros familiares..
AmIgos. ..o

Colegas de trabalho.............ccoccooiiiiiiniie [ 1]
Colegas de eseola:. ... s [ 1]

. Ninguém sabe .....
10. Todos sabem ..........cccoeeiciiiieeeeee [1]

CENOOAWN=

BLOCO B - USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

B.1 Vocé ja usou ou usa bebida alcodlica? (leia as opgbes emarque apenas UMA resposta)

B.1a Com que frequéncia vocé bebeu durante os Ultimos 4 meses?(leia as opgbes emarque apenas UMA

resposta)
1. Dianamente; .- s ]
2. Semanalmente o |
3. Mensalmente............coooiiiiiiiiiiii e ]
4. Devezem quando ..........ccococeeiiiiniieiiece e [ 1]
5! Naobebemais o avrmnminmanannumusos [1]
B.2Voceé é ou ja foi fumante? (leia as opgbes emarque apenas UMA resposta)
1. NURCa fUMOU:: s [ 1] PULAR PARAB.3
2. Ja fumei, mas n&o fumo mais.... [ 1
3. Sim,fumo diariamente ... ]

2
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4. Sim, fumo de vezemquando...............cccceeeneee. [1]

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

B.3 Vocé ja usou ou usa outro tipo de droga (ndo considere o élcool e cigarro)?
T SIM e [ 1]
01 NEOL s s [ 1 PULARPARACA1

B.3a Qual dessasdrogas vocé ja fez ou faz uso?(leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)
1. Extase (0ala).........ccccovooeeoeeeeeeeeeeeee

. Cocaina inalada ... i

2 €08 e

2

3

4.

5. Injetaveis: cuveensvnnien
6. LSD(doce)/cogumelos....
7. Maconha........cccccceuueen.
8. Solventes ..

9. Oxi.. ; 5
10. Outras ................................................................

et et e e e e e e

1. COMPIO .. e
2. Troco por sexo
3. Troco por outra coisa
4. Outro[ ]

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

1. Sim[ ]Qual o objeto?

6 o e [ 1]

BLOCO C - SERVIGCOS DE SAUDE:

C.1 Quando vocé precisa ira um servico de saude, vocé procura: (leia as opgbes emarque as respostas que
se aplicam)
1. Servigo publico (SUS) .....ccoooviiiiiiiiiiieeeeae [ 1]
2. Servico particular
3. N&o vou ao servico de saude .................. [ 1]
4. Outro[ ]

C.1a Qual servico publico que vocé procura? (leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)
1. Postoide:Salde: «: s s ummmmnsimss
2. Programa Saude da Familia(PSF) ...
3. Unidade de Referencra/espeuahzada(em caso de duvida, explique:
SEMAE, CEDAP, COUTO MAIA, CAPS, CETAD)[ ]

4. EmergenCia-UPA....curmumimnmrmmminmmns [1]
5. Emergéncia - Hospitais Publicos......... o
6. Emergéncia - Hospitais Particulares... ]
7. Outro[ ]

C.2 Vocé tem plano de saude médico-hospitalar (ndo considere plano odontolégico)?

3
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C.3 Quando vocé foi ao médico pela dltima vez, qual o motivo? (leia as opgbes emarque as respostas que se
aplicam)

1. Saudeemgeral...........ccooieiiiiiiiii e [1]
2. HIV/AIDS....... w1
3 OUEDST.c:susovismmmmsammssmssiss s [ ]
4. Problemas com uso de horménios ..................... [1]
5. Problemas com uso de silicone R |
6. Busca de préteses/cirurgia pléstica..................... [ 1]
T: OUO o eamm s [ 1]
C.4 Quando foi sua ultima consulta médica? / Més e Ano:

C.5 Com que frequéncia ocorreproblemas/barreiras/obstaculos para vocé procurar o servico de saude (leia as
opgbesde barreiras e as opgoes de frequéncia, apresentando a tabela):

Barreiras/obstaculos Nunca Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes
1 | Distancia da residéncia a unidade de saude [1] [1 [1 [1

2 | Custo com o transporte para ir a uma consulta

3 | O profissional de saiide n&o entende os meus [1] [1] [1] [1]
problemas de saude

4 | Horario de funcionamento do SUS [1] [1] [1] [1]

5 | Licenca do trabalho [1 [1] [1] [1]

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

C.7 Os profissionais nos servicos de saude chamam vocé pelo seu nome social [explicar o que é nome
social]?
1:  SIMOUOS oo e
2. Sim, alguns
SF  INAO xeis cimsseosces s somss sons pvsmsomns smoss simsre see o ass

C.7a Vocé tem o nome social no seu cartdo SUS?

2. N&O .o
3. N&o tenho o cartdo SUS

C.8Vocé alguma vez ja conseguiu horménios no servico de saude?(leia as alternativas emarque as que se
aplicam)
1. Sim; comireceital . ..o [ 1]
4
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2. Sim, em nome de outra pessoa............ccccccceee.... [1]

3. Sim, sem receita o

4. NBO e [ 1 PULAR PARAD

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

1. Postodesaude............cocooooiiiiiiiiiiieee [1]

2. Programa Saude da Familia (PSF) .................... [ 1]

3. Unidade de Referencia/especializada ................ [ 1]

4. OUIrO .o [1]

BLOCO D - MODIFICAGOES CORPORAIS:

D.1 Vocé ja fez uso de algum recurso/procedimento para modificar seu corpo(como hormédnio, silicone,
tatuagem, megahair, depilagdo) ?

T MM s s I TS PR P S [1]

0. NBO .. [ 1] PULARPARAD.2.

D.1a Quais (leia as opgdes e marque as que se aplicam)?
1. Silicone liquido (industrial).............ccoccoeeiiinene.
2. Protese de silicone: gluteo e/ou peito.. .
3 HOMMONIOS . xcosssiwssummussssmmssmsinsmnsmssssmmusasmssssisnss
4. Cirurgia plastica] ] QUAL?
5. Tatuagem........cocooiiiiiiiiiie e [
6. Megahair......
7
8
9.
1

. DEPHAGAD w.c: vvsrmssmmsenman v s stesss
. Cirurgia de corda vocal .............cccceeviieceeeennee.

Exercicios de adaptacéo vocal . .
(8JR(0]7) o} N,

[ P PRy —

D.2 Vocé toma ou ja tomou hormdnios(marque apenas uma resposta)?
O = « SO ]
2. Sim, mas n&o tomo mais.. -
3. Nuncatomei......coeveiiiiie e ] PULAR PARA D.11

[Para quem faz uso de hormonio]
D.3 Que idade vocé tinha quando usou horménio pela primeira vez? ANOS

D .4 Atualmente vocé esta usando?

D.5 Com que frequéncia vocé utilizou horménio nosultimos 3 meses? (leia as opgbes emarque apenas uma
resposta)

Todos 68 dIas o cnmmnnnnmnarmumnerans
De 1 a 6 vezes por semana

De 1a3vezesaomés.........
Menos de uma vez ao més ...

P

D.6Quais os horménios (lembrar que perlutantambém € hormonio) vocé tomou nos Ultimos 12
meses?(mostrar a tabela de nomes comerciais e marque as respostas que se aplicam)

5
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1. Estrégeno comprimido [ ] n° de comprimidos/dia

2. Estrogeno injetavel [ ] n° de injecdes/més

3. Progesterona comprimido[ ] n° de comprimidos/dia

4. Progesterona injetavel [ ] n° de injecbes/més

5. Progesterona e Estrogeno injetavel (perlutan) [ ] n°® de
injecdes/més

6. Progesterona e Estrégeno comprimido [ ] n° de comprimidos/més

7. Aldactone[ ] n° de comprimidos/més

8. Outro[ ] (especificar doses)

9. NAOSEDE ..o [1]

D.7 Onde vocé conseguiu o horménio?(leia as opcdes emarque as respostas que se aplicam)

Em farmacias semreceita..............cccccooeiieiiein.
Em farmacias com receita..
Com amigos.........cccceueenneee. .
Com colegas de frabalho .............ccccocciiiiiniiiinniaccs
Corm BombadeIras . ..«.vanmmnninmnnmnmenaanmms

0NID) OB N

D.8 Se voce ja sentiu efeito negativo, o que fez? (leia as opcdes emarque as respostas que se aplicam)

1. Procurou um profissional de saude.......................... [ 1]
2. DeiXOU € USAr........cocoiiiiiiiiiie e [1]
3. Tomou remédio por conta propria ................... |
4. Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as) o
5. Procurou ajuda da bombadeira........................ “1]
6. Naofeznada...........cooooiviiiiiiiie e [ 1]
7. Outro[ ]

8. N&o se aplica ... mnnnnnenainnmae [ 1]

D.9 Vocé recebeu ou recebe orientagcdes ou informacgdes sobre cuidados no uso de horménios

1. Sim [1]

0. Nao [ 1 PULAR PARAD.10
D.9a Se for sim, através de quem (leia as op¢des e marque as respostas que se aplicam)?

1. Profissional de salde............ccccoeoeiiieniiiieiiiieen. [1]

2. Outras travestis/transexuais.. [ 1

3. Bombadeira...............c..cc... =[]

4. OUTA. oo [ 1]

D.10Quais os motivos quefizeram/fariam vocé deixar de usar hormoénios? (marque as respostas que se
aplicam)

1. Por falta de dinheiro para comprar................ccccc.. [ 1]
2. Por estar fazendo mal a saude ................... [1]
3. Por tomar conhecimento dos riscos & saude... [1]
4. Por ficar com medo dos efeitos negativos....... [1]
5. Por que é incompativel com o uso de Viagra.. [ 1]
6. Por achar que nédo precisava mais usar .......... =
7. Porquererdar umtempo ..........ccoooeiiieiiiie e [ 1]

6
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8. PorredUzir 0e8a0 .« v mvmscmim s sssesss [1]
9. Néo deixaria de usar .....ouiemnnnininannmae [ 1]
10. Outro[ ]

[para quem fez uso de silicone industrial]
D.11 Vocé ja fez uso de silicone industrial?
T s [ ]
0. NBO ... e [ 1 PULAR PARAD.20

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

D.13Com quemvocé aplicou o silicone e qual o volume? (leia—as—opcdese marque as respostas que se
aplicam)
1. Com bombadeira.................... [ 1n°de copos e quantos ml?
2. AMIGA.. e [ ] n° de
copos, e quantos ml?
3. EU MeSMAa.aw i mnsmnisas [ ] n°de copos e quantos
ml?
2. U © 111 (o SRR ——————————— [ 1 n° de copos e quantos
mi?

D.14Quantas vezes em sua vida vocé ja fez uso de silicone? (leia as opgbese marque apenas UMA resposta)
1o UMBVEZ i as srssssntsnssss sonss e []
2. De2abvezes... .
3. DEBGaT0VEZES.. ...
4. Mais de 10 vezes

D.15Quantas vezes nosultimos 12 meses vocé fez uso de silicone? (leia as opgbdes e marque apenas UMA
resposta)

o UMBVOZ nnmmmnomn s st e ioss o Arrs o msona
2. De2abvezes...
3. De6a10vezes.....

4. Mais de 10 vezes
5. NAOUHNZOU:wwevmmmnnmmeanmn e

1. Em casa que vende produto de limpeza.................... [ 1]
2. Em casa de produtos industriais.............. [1]
3. Com amigos(as) ......cccoceevierenenennn <[ 1
4. Com colegas de trabalho................cccccceiniiiiinnns [ 1]
[]
[]

5. Com bombadeiras ...........ocooeveeeeeieeeeeee e
(SN |1 1 (o RN NI

Procurou um profissional de saude........................... [1]
Deixou de usar ~[]
Tomou remédio por conta propria...........cccceeeeeueeene [ 1]
Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as)........... [ 1]
[]
[]

Procurou ajuda da bombadeira %
N&ofeznada ..........oceeeeeiiiiiice e

DUON PO =

7
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Pop

7. Nao sentiu efeito negativo

D.18Vocé recebeu ou recebe orientagdes ou informacdes sobre cuidados no uso de silicone?
IR 1 AR ST [ 1]

Profissional de saude...............ccccooeeeeiiieieiecee
Outras travestis / transexuais. .
Bombadeira:: csumasmmamnsrammmemamaasmmiaig

BN X

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

1. Por falta de dinheiro para comprar................cccccccc.. ]
2. Por estar fazendo mal a saude .................... ]
3. Por tomar conhecimento dos riscos a saude <[ 1
4. Por ficar com medo dos efeitos negativos................ ]
5. Por achar que n&o precisava mais usar ................... ]
6. Por querer dar um tempo a1
7. Nao deixaria de Usar ............cc.coccciiiniiniiniinnciinnnins ]
8. Outro] ]
[para quem fez uso de prétese]
D.20 Vocé tem prétese (leia as opcdes e marque as respostas que se aplicam)?
15 SiMuenssmrsnsesnns [1
0. NEO...oooieiceccee e [ ]PULAR PARA D.21
D.20a Em que parte do corpo tem proétese?
1. Mama......cccoooiviiiiiiceee e []
2B € 1] (-1 [ R [1]
3. Outra (especificar) Qual?
D.20b Que idade vocé tinha quando colocou prétese pela primeira vez? ANOS
[para quem fez cirurgia de mudanca de sexo]
D.21 Voce fez cirurgia demudanca de sexo?
18IM e mrnsmere T ST [1]
Quando?més e ano
0 - o R [ 1PULAR PARAE.1

D.22Com que idade vocé fez a cirurgia? ANOS

D.230nde fez a cirurgia(leia as opcdes e marque as que se aplicam)?

8
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1. Hospital do:SUS .....occssnimmanmsavis s [ 1]

2. Hospital particular .....ccounmmemnnnnnnannnas [ 1]

Qual pais?

P8 151 o-2 B o121 1[o3 11 - | RO, [ 1]
Qual pais?

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

BLOCO E-Historico de prisao:

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

: []
0. NEO .oooooece e [ 1PULAR PARAE3

E. 2 Qual o tipo de agressao (leia as op¢des e marque as que se aplicam)?

1. agresséo fisica (socos, tapas,chutes,empurrdes).....[ ]
2. agresséo verbal (xingamentos, humilhac&o)............. [ 1]
3. violéncia sexual (forcada a fazer sexo)..................... [ 1
4. outra[ ] ?

E. 3 Vocé ja foi presa(marque as respostas que se aplicam)? Onde? (se necessario, leia as alternativas de
locais)
Sim, em delegacia na ala feminina ........................... ]
Sim, em delegacia na ala masculina... ~1]
Sim, em penitenciaria feminina.....................c...... ]
]
A

Sim, em penitenciaria masculina...............................
NEO ..o [ JPULAR PARA F

OOl wWN =

1. Agresséo fisica (socos,tapas,chutes,empurrées)...... [ 1]
2. Agresséo verbal(xingamentos,humilhac&o) .............. [ 1]
3. Violéncia sexual(forcada a fazer sexo) ..................... [1]
4. outra] ] ?

E.6 Na prisé&o, vocé foi agredida por funcionarios do presidio?

]
0. NBO .o e [ ]PULAR PARAF.1

E.7Se sim, como vocé foi agredida ? (leia as opcdesemarque as respostas que se aplicam)

9
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1. Agresséo fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ 1]
2. Agresséo verbal(xingamentos,humilhacéo).............. [ 1]
3. Violéncia sexual(forcada a fazer sexo).................... [ 1]
4. outra] ] %

BLOCO F — PROSTITUICAO:

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

1. Sim, atualmente fago ...........cccocoeiiiiiiiiie [1]

2. Sim, fiz até recentemente, mas néo fagco mais......... [ 1]

3. Sim, ha muito tempo atras. ..o [ 1

S - Lo TR [ 1] PULAR PARA G.1

F.2 Com que idade vocé comecou a fazer programa? IDADE

F.3 Onde vocé consegue seus clientes (leia as opgbes e marque as respostas que se aplicam)?

1. Boales/bares:...qwmmmmumnansnmsnmaranmms [1]
2. RUA ..o [ 1]
3. Hotel/motel ............ a1
4. Nos parques/pracas... =
5. Portelefone ... [ 1
6. Pelainternet ... [ 1
7. Cinema......... <[ 1
8. Banheiro................ |
9. Casa de prostituiC0 ..........ceooeeeeeieiieee e [1]
PO PTG o svssmmmmmsmnmermmnss s s s s [1]

11. Outros locais[ ]

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

Nos parques/pracas/rua/praia
Na propria casa/apt................ o
Casa/aptdo (a) cliente...........cccooviiiiiiiiiiieee
CINEMA ...
Banheiro ................

. Casa de prostituico .. -
10, Praia scsuesarnnnan s nansinniinis
11. Outroslocais| ]

©I00N OO % @ =

F.5 Quantos clientes vocé atende em médiapordia? __ 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
F.8 Durante o programa vocé faz uso de bebida alcodlica ou outro tipo de droga?
| | [ 1]
10
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BLOCO G — TESTE DE HIV,SIFILIS e HEPATITEB e C
[HIV/AIDS]

G.1 Vocé ja fez o teste paraHIV/aidsalguma vez na vida?

PULAR PARA G11

—

G.2 Quando foi a ultima vez que vocé fez o teste para HIV/aids? (marque apenas uma resposta)

NOS UItImOSs trés Meses...........ocoevveeiviieciie e
Entre 3 e 12 meses atrés .....

Entre1e3 anos...............
Maisde 3anos........................
Néo sabe oundoselembra...............cooeeeiiieenennin.

Quibio) Ny

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

1. No'CTA/ICOASICEDAP ...ccucismsussssssivsssivsas sswssivisns [ 1]
2. Postode saude 1]
3. Servico especializado (SEMAE).........cccoeoeiieiieens [1]
4. Hospital:SUS::....xnsmmamnanmammmamosmamss [1]
5. EmergénciaSUS .....ovinnmnnnnnz [ 1]
6. Hospitais ou laboratérios particulares... [ 1]
7. Na doacdo de sangue..............cceeee.. [ 1]
8. No local de trabalho ...... sl ]
9. Outro local, especifique: [ 1]

10. NEO1EMDIaA ... [ 1]
11. Programa Fique Sabendo..............ccoccocoeiininn.. [ 1]

G.4 Considerando o ultimo, qual o tipo de testevocé 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. NAOIEMDIra ..o ]

—

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

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

T SIM [ 1]
(01 - Lo S P [ 1]
G.7 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste?
1. POSHIVO . [ 1]
2. :NegaltiVo ... s [ 1 PULAR PARA G11
3. Inconclusivo........ ..[ 1PULAR PARA G11
4. Né&o quero dizer .........cccoeeeeeee. [ 1PULAR PARA G11

11
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G.8 Se o teste foi positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de satde logo apés o diagnostico de HIV?
T SIM e [ 1]

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

1. Sim, fui ao servico de saude e néo recebi medicacdo[ |
2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicagéo.....[ ]
3. Sim, mas né&o fui ao servigco de saude...................... [ 1]
4 NAO s A R SRR [ ]
G.10 Vocé toma algum antirretroviral, ou seja, vocé toma algum remédio para o virus da aids?
1. [SIM; regularmente...cemmmnmmmnassnns [ 1PULAR PARA G10a
2. SiM, @S VEZES ..ot [ 1]
0. NBO ...t s [ ]
G. 10a. Voce lembra ha quanto tempo toma remédio para aids? meses anos

[SIFILIS]

G.11 Vocé ja fez o teste para sifilis alguma vez na vida?
1. Sim

1L SIM [ ]

LN cesne v svsmsons mvas ssmame msans [ 1(PULAR PARA G.16)
G.13 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para sifilis?

1. POSIIVO .. [ 1]

2. NegaliVoi:.«cvusmmamenmm [ J(PULAR PARA G.16)

3. INCONCIUSIVO - vueeovnmmmanenanny [ 1(PULAR PARA G.16)

4. Né&o quero dizer ..........cccceeeeeen. [ 1(PULAR PARA G.16)

G.14 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo apés o diagnéstico de
sifilis?

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

Sim, fui ao servico de saude e n&o recebi penicilina [ ]
Sim, fui ao servico de saude e recebi injecéo de penicilina [1]
Sim, mas né&o fui ao servico de saude..................... [1]
NEO ..o [ 1]

0 Do

(HEPATITES VIRAIS)

12
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G.16Vocé ja fez o teste para hepatite B alguma vez na vida?

S [ ]

2. Néo .[ 1(PULAR PARA G. 21)

Bi. INAOISEI: sssssammsamsmsssvassammmsssssssmasmis v R T [ 1]
G.17Com relacéo ao ultimo teste para hepatite B que vocé fez, vocé sabe o resultado?

T ST, s s s oS R S S S SR S SR 0

(01 - [0 [ [ 1(PULAR PARA G. 21)
G.18 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para hepatite B?

A [ POSIIVOL oo somvsesmsassimssmprssmssssmnamsm st asmamuassms s [ 1

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

3. Inconclusivo .............ccceee.. [ T1(PULAR PARA G. 21)

4. Néo quero dizer .................... [ 1(PULAR PARA G. 21)
G.19 Se o teste for positivo, perguntar: VVocé procurou o servico de saude logo apdés o diagnéstico de
hepatite?

1.Sim......

0. Nao

G.20Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a servicos de saude para

tratamento, medicacéo e acompanhamento? (marque apenas uma resposta)
1. Sim, fui ao servico de saude e nao recebi medicacédo[ ]
2. Sim, fui ao servigo de saude e recebi medicacdo.....[ ]
3. Sim, mas néo fui ao servico de saude...................... [ 1]

SiM, 12 dOSE......ooieeeie e
Sim, 2° dose.....
Sim, 3° dose.....
N&o vacinada ...
NEO SADE ...

OV vk e

G.22Vocé ja fez o teste para hepatite C alguma vez na vida?

A SIM e ]
2. Ndo...... ..[ 1(PULAR PARA G. 27)
3. NEO S€1 e [ ](PULAR PARA G. 27)

G.23Com relagéo ao ultimo teste para hepatite C que vocé fez, vocé sabe o resultado?
T O TS ]
0. Né&o...... [ 1(PULAR PARA G. 27)

G.24 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para hepatite C?

1. POSItIVO ... ]
2. Negativo.... .....[ 1(PULAR PARA G. 27)
3. Inconclusivo........ .....] 1(PULAR PARA G. 27)
4. Néo quero dizer .................... [ 1(PULAR PARA G. 27)
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G.25Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo apos o diagnéstico de
hepatite C?

G.26Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a servicos de saude para
tratamento, medicacéo e acompanhamento? (marque apenas uma resposta)
1. Sim, fui ao servico de saude e néo recebi medicagédo[ ]

2: Sim, fui ao servico de saude e recebi medicacgéo.....[ ]
3. Sim, mas n&o fui ao servico de saude..................... [1]
. UL - [ TSR [ 1]

G.27 Vocé tem ou teve outra(s) DST (Doenca Sexualmente Transmissivel)?

1] ) o R S [ 1]
Qual?

2. NBO .o [ 1]
3. NEO SEI oo [ 1]

BLOCO H- PREVENCAO E USO DO PRESERVATIVO

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

1.. Sempre:usa CaMISIANG: ..-cscume s rmssmmmmsnssas
2. Na maioria das vezes usa camisinha. v
3. Poucas vezes usa camisinha.............ccccceeeeeeeeeneennns
4. Nunca usa camisinha............ccccoeeevveeeeieiecieieceeea.
99. Na0:seaplica . wcwmmmmnsmas s s

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

1. Sempre usa camisinha...............ccccoiiiiiiiiiiiein [1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [1]
3. Poucas vezes usa camisinha.................cccccooeeene. [ 1]
4. Nunca usa camisinha “1]
99. N80 S€ aPliCa .....oooeieeie e [ 1]

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

1.. 'Sempre'usa camisinha.....cocvwsnmunnainis [1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha..................... [1]
3. Poucas vezes usa camisinha............. [ 1]
4. Nunca usa camisinha............ <[ 1
99. NEO S€ @PIICA ...oooveeieeiiie e [1]

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

1. Sempre usa camisiNha.. ... .....c.c.cecemsensesonessmanenss
2. Na maioria das vezes usa camisinha. 2
3. Poucas vezes usa camisinha.............ccccceeeeeeeeneennn.

14
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4.. Nunca usa camisinha ... s [1]
99. Nao 'se-aplica »ovsmnmnmuamemmmmsasmmss [ 1]

H.5Vocé costuma usar camisinha com seus PARCEIROSCASUAIS/EVENTUAIS durante o sexo anal

PENETRANDO o parceiro?(leia as op¢des e marque apenas uma resposta)

. Sempre usa camisinha............ccccoceeeiniiiie i [ 1]
. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [ 1]
. Poucas vezes usa camisinha.................ccccccceoe. [1]
. Nunca usa camisinha [1]

[]

1
2
3
4
(e[ I F- LT | o (o LN

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............cc.ccooeoiiiiiiin i
2. Na maioria das vezes usa camisinha...
3. Poucas vezes usa camisinha.....
4. Nunca usa camisinha..............
99. NAO0 S€ @PIICA ...oooeeeieeiiee e

1. Sempre usa camisinha.............coooeiieiiiiiiin i
2. Na maioria das vezes usa camisinha...
3. Poucas vezes usa camisinha...............
4. Nunca usacamisinha..............cccoeeeveeieiececieeee
99.NAO:SEAPNICA icousnssmmammmemmmmmsm s s

H.8(ESTA PERGUNTA SO DEVE APARECER SE A PESSOA RESPONDER QUE FEZ CIRURGIA DE

MUDANCA DE SEXO)

Vocé usa camisinha durante sexo vaginal sendo penetrada por seu parceiro? (marque apenas uma resposta)

1.. Sempre usa camisiNha.......ccc.oosuiiiv i i [ 1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha ... o |
3. Poucas vezes usa camisinha..... .
4. Nunca usa camisinha.............. e 1
99. Naose aplica «..ccrusnannmnainnnnnmsnams [ 1]

H.9 Vocé usa alguma protecéo durantesexo oral? (marque apenas uma resposta)

1. ‘Sempre usa camiSinha:: e onsanmuannsnnaas
2. Na maioria das vezes usa camisinha...
3. Poucas vezes usa camisinha...............
4. Nunca usa camisinha..............
5
9

iy oy iy iy
— e

. Outra protecéo Qual ?
9. NGO S€ APlICA ...oeeiiiieieie e [ 1]

H.10 (SOMENTE PARA PROFISSIONAIS DO SEXO) Em que situa¢bes vocé acha-desnecessario-deixaria de

usar a camisinha:(leia as opg¢des e marque as respostas que se aplicam)

1: Com Marido:. v aaienms [ 1]
2. Com namorado ...........ccccoeeeieieiiieeiieieeenes [1]
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3. Com:cliente’casado.......ummsaasmassa] ]
4. Com cliente jovem. I 1]
5. Com cliente bonito... I 1]
6. Comicliente:educado:.......cowsesmmmvanmmsmmsssssal,
7. Sempre uso [1]
8.

9.

12. Quando é um cliente fixo...

Quando n&o tenho disponivel.............cccoocoeieiiieiieiiens
Quando confio N0 MeU Parceiro..............occeeeeviveneenne.
10. Quando penso que n&o ha risco de transmisséo de doengas.........
11. Quando quando 0 g0Z0 NA0 € deNntro............cccooueueeeeeeeeieeieeee e

146

14:13. Quando o cliente paqa mals

12-14. Outro: especifique:

H.11 Em que situacdes vocé deixaria de usar a camisinha:(leia as opcdes e marque as respostas que se

aplicam)
1: CoMiMENdo. . conmnmmnaimaimasimne e
2. Com namorado ...
3. Com pessoacasada..........ocoueveeieieeeieieieieiiieieenes [
4! COM:PESSOAIOVEM. .. c.uvesinsasnsassvussm iz )|
15. Com pessoa bonita::..cu.covminme s

6. Compessoaquemetratabem..............c.occooeveiiie..

7. Sempre uso.........ccceeeeeueeennnes
8. Quando néo tenho disponivel.............

9. Quando confio NO MEU PArCeIr0. .....coeevueieiiiiiiiieei i [
10. Quando penso que n&o ha risco de transmisséo de doencas.........[
11. Quando quando 0 g0zondo é dentro............cooooeeiieeieiiiiiieene [ 1
12. Quando é um parceiro fiXo............coooeeeniiiiiieieiiiie []
13. Outro: especifique:
BLOCO | - SAUDE MENTAL (qualidade de vida):
1.1 - Agora vamos falar sobre como vocé tem se sentido nas ultimas duas semanas...
Menos Uma Quase
Nenhum
Perguntas dia de uma @ semana ou & todos os
semana mais dias
1 Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve 0 1 > 3
pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocése
2 . 4 S : 0 1 2 3
sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva?
Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
3 dificuldade para pegar no sono ou permanecer | 0 1 2 3

dormindo ou dormiu mais do que de costume?

16
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10

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se
sentiu cansada ou com pouca energia?

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

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se
sentiu mal consigo mesma ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé
mesma?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisao)?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
lentidao para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve
tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou
em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morta?

Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas
anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em
casaou para se relacionar com as pessoas?

1.2 Quaosatisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

QU G N

Insatisfeita

Oubi0) Do

1.4Quéo satisfeita vocé esta com sua vida sexual?

1. Muito insatisfeita ................

Muito insatisfeita ................
Insatisfeita.........................
Nem satisfeita nem insatisfeita
Satisfeita...........ccccceeeeene..
Muito satisfeita...................

Muito insatisfeita ................

Nem satisfeita nem insatisfeita
Satisfeita..............cccccceeel
Muito satisfeita...................

e e

[ —
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Insatistetal wennnummenaasmmenasrsemeesaea
Nem satisfeita nem insatisfeita.. o
Satisfeita.........cocoooeee e
MuitozsatSTOHa. s

oRrON

1.5Quéo satisfeita vocé esta com o seu corpo?

Muito: insatisfeita ... as s [
Insatisfeita.............................
Nem satisfeita nem insatisfeita.. .
SatisTeita e s [
Muito:satisfeita ...connnnsumnnnnsans [

O PO =

BLOCO J - VIOLAGAO DE DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINAGAO:

J.1 Vocé ja se sentiu discriminada por alguma pessoa ou instituicdo, por algumas das seguintes razées que
vou mencionar: (leia as opgbes e marque as respostas que se aplicam)

Sim, por causa de sua Cor OU raga.............ceeeeeeeennne
Sim, por falta de dinheiro ou condic&o financeira..... [
Sim, por causadaidade ...............ccoocoeiiiiiiinnn. [
Sim, por ser travesti/transexual ....................c..c....... [
N&o se sentiu discriminada ............c..ccocceeeiiinnnnnn. [

RN =

]
]
|
] PULARPARA J3

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

1 INOUMrabalng:. «ovsmanssmmmmsmmmmmm s [1]
2. Naescolha... o |
3. Na familia.................. ~1]
4. Com amigos/amigas ..........cccooeeemeeieeiieieeiie e [ 1]
5., 'COM Parceiros: ..o sinnmniimisnsis: ]
6. Com vizinhos ..... ]
7. Naigreja.....ccoovevveeenee. 0]
8.. Com policlal/seguranca:. .. .c.....uuw ssmsissiam sus savsisas [ 1]
9. Em estabelecimentos comerciais ou locais de lazer.[ ]
10. Em Servigos de saude ..........ccccoooeiieeiiiiieeiiiieeen. [ 1]
11. Em reparti¢des publicas (carteira de ID ou outro doc)[ ]
12. Outro[ ]

J.3 Das seguintes agressdes,qual ou quais vocé considera que ja sofreu?(leia as opgbes emarque as
respostas que se aplicam)

Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrées).....[ ]

Agresséo verbal (xingamentos,humilhacéo)............. [ 1]

Violéncia sexual (forcadaafazersexo) o
ESIUPro, :woinvennnennunenerninis s ]
Se sim qual a idade?
Chantagem ou extorséo de dinheiro ........................ [ 1]
FUtO:oU TOUD O covoiceriosnmssmnnmnon: =[]
Né&o sofreu agressdes ]

N s i

J.4 Das seguintes agressoes,qual ou quais vocé considera que ja sofreu na escola?(leia as opgdes emarque
as respostas que se aplicam)
1. Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ ]

18
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2. Agresséo verbal (xingamentos,humilhacéo).............[ ]
3. Violéncia sexual (forcadaafazersexo)............. [ 1]
4. Chantagem ou extorséo de dinheiro ... o]
LTI 1011 (o1 015 1011 oo | RSO, [ 1]
6. Outra [ 1

7. N&O SOfreu agreSSOES.......ovuuveeeeieeeeee e [1]
8. Na&o se aplica

J.5 Vocé foi bem tratada na ultima vez que foi a algum servigo de satde?

J.7 Durante o seu processo de mudanca corporal (e de identidade de genero), vocé tentou mudar seu
nome no RG?(SE RESPONDER b, c, d ou e, PULA PARA J.8)

@) SIM € CONSEGUI -.eoeiiiieiiieeiiee e [ 1]
b) Sim, € NE0 CONSEQUI.....oeeiuiiiieiiieiieeiee e [1]
c) Estou tentando/ja deientrada.............cccooooiiiiiiiiiii. [ ]
d) ANAANA0. s R S [1]
e) Nao pretendomudar.............ccooeiiiiiiiiiiiiieeceeeeee [ 1

J.8 Vocé conseguiu mudar seu nome em outros documentos?

: " . | Naotenhoessedocumento
Sim | Nao | Nuncatentei

].8.1 | CPF

].8.2 | Titulo de Eleitor

].8.3 Carteira de trabalho
Cartdo cidadao (FGTS, PIS,
].8.4 | recebimento de beneficios)
].8.5 Passaporte

].86 Historico escolar

].8.7 Carteiraprofissional
].8.8 | Documentacgdo dos filhos
].8.9 Cartao SUS

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
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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.4Cite 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 pessoasneste periodo?

1. /__vezes 2. |__vezes
3. |_vezes 4. |__vezes
5. |_vezes 6. |_vezes
7. Néo encontrei ninguém nos UItimos 30 di@s...........cccoeeeiriieieiie e [ 1]

L.5Em quais dos locais a seguir vocé encontroupessoalmenteessas 6pessoas que vocé teve contato nos
ultimos 30 dias?(leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)

Locais Fechados
1. Shopping center......cxuwmmnmmsasimsm [
2. Cinema de pegacao .........c.ccueemeianicviraanecrsninnaesa [
3. Casadeamigos .........coeoiieeiiieieeeee e [
4. Casade cafeling .....cosmsmsms e [

— e

Locais Abertos

5. LAN HOUSE.......eoiiiiieiie e
6. Baresgays..........
7. Praias (barracas). .
8. BOates gays ......cocooieiiiiiie e
9: Boates heteroi. .« s
10. Ponto de prostituicéo.
11.RAVES ..o .
12. Pracgas, largos, parques ou rua.................cc.cc....
13- Parada Gay o wnmmnsnmanremsn minmwnawes
14. Associacao de travestis/transexuais. .
156. Facebook ...
16. Aplicatives-

17 0utre lotal: . nansr s [
18. N&o encontrei travestis/transexuais.................... [

et et et e e e e e e i

—_——

L.6 Considerando essas 6 pessoas que vocé teve contato nos ultimos 30 dias, vocé mantém contato
com elas através do facebook?

BLOCO M:CONHECIMENTO E ACEITABILIDADE DA PrEP (profilaxia pré exposicédo ao HIV)

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

Até o momento de responder a este questionario...
1. ... vocé ja tinha ouvido falar em camisinhal/preservativo para prevenir a infeccdo por HIVem quem
n&o tem o HIV.?
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PR e

O 1.Sim

O 0.Nao
2. ... VOcé ja tinha ouvido falar em PrEP para prevenir a infeccdo por HIV? PrEP é a Profilaxia Pre-
Exposicao, ou seja , o uso de medicacéo diariamente para prevenir o HIV.

O 1.Sim

O 0.Nao
3. ... vocé ja tinha ouvido falar em PEP para prevenir a infeccdo por HIV? PEP é Profilaxia Pos-
Exposicao, ou seja , o uso de medicacéo apds uma situacao de risco para prevenir o HIV.

O 1.Sim

O 0.Nao
4. ... vocé ja tinha ouvido falar em microbicidas para prevenir a infec¢céo por HIV? Microbicidassdo
cremes ou géis utilizados no anus durante a relagao sexual para prevenir o HIV.

O 1.Sim

O 0.Nao
5. ... vocé ja tinha ouvido falar em circuncisaol/ “cirurgia de fimose” para prevenir a infec¢éo por HIV?

O 1.Sim

O 0.Nao
6. ..vocé ja tinha ouvido falar em autotestagem domiciliar para prevenir o HIV? Autotestagem
domiciliar évocémesmofazer o teste do HIV em casa, da mesma forma que se faz o teste de gravidez.

O 1.Sim

O 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. 3.  Muito
interesse Pouco/algum | interesse
interesse

7 Camisinhal/preservativo [PULAR PARA BLOCO N
SE G7=1 (HIV POSITIVO] . 3 Agora vamos
8. Uso diario de medicacao - PrEP falar apenas
9. Uso de medicagao apos situagao de risco-PEP sobre o uso de
10. Uso de creme/gel durante a relagao sexual PrEP- Profilaxia
11. Cirurgia de fimose/circuncisao zr;reé(g %il:fsai;e
12.Autotestagem domiciliar 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 |he dizer e responda aquela que melhor descreve sua opinido.

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

13.Eu estaria disposta a usar PrEP
para me prevenir da infeccao por HIV. |

14.Eu tomaria um comprimido antes e
outro depois do sexo se isso
prevenisse a infeccao por HIV. i
15.Eu tomaria um comprimido por dia
_se isso prevenisse a infecgdo por HIV.
16.Eu usaria PrEP mesmo que tivesse
que pagar por ela.

17. Eu nunca vou precisar tomar
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disponivel no SUS.
_usasse PrEP. IE i) [ i
_que meu(s) parceiro(s) soubesse(m). | L

R P I N N
pessoas que precisassem de PrEP.

e N
HIV se usasse PREP.

BLOCO N: INFORMAGOES 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. Casada .. - USSR [ |
2. Vive com companhelro /namorado[ ]

3. ‘Soltelra e nrsnrnannsnannamsrns i ngs [1]
4. Separada/desqwtada/dlvorC|ada N
5. Viuva... ofl ]
6. Outra[ ]

N.40 local de seu nascimento foi:

1. Salvador... ssnmss s assesss], ]
2. Forade Salvador[ ] CIDADE
3. Fora da Bahia[ ] ESTADO

N.5 Qual o seu sexo de nascimento?
1. MAaSCUINO ...
24 TEMININOk s nmnmrmn s s

[]
[1]

22
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N.6 Qual o bairro que vocé mora?
N.7 (SOMENTE PARA QUEM FAZ PROGRAMA) Qual (ou quais) o(s) bairro(s) que vocé faz ponto?
N.8 Qual a rua que vocé mora?
N.9Qual (ou quais) o(s) bairro(s) que vocé trabalha?

N.10 Dentre as seguintes alternativas, vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou raca:

3.

INEISEXO i cvvsussssmsimmsmvssmons svvemsssssssoms sissstvssss [

ns

N.11 Até que série completa vocé estudou?

N.12Qual é a sua situacédo de trabalho atual?

N.13 Qual a sua ocupacéo?

N.13a Vocé tem/teve dificuldade em encontrar emprego?

N.14Qual a sua renda individual no més (sé vocé) R$ (reais)?

1 Negra cunmmmme s R s [ 1]
2. Branca .......ooooooiiiiii e [ 1]
3. Preta. [ 1]
4. Parda.... s ]
5. Morena...... 1]
6. Indigena.... 1]
e AMATCIA ccvcsovisvss s mvsssms svsmessovssw S 08550 [1]
8. Outra[ ]
1. N&o sabe ler nem escrever ..............ccceceecivaiiviinnane [ 1]
2. Sabe ler/ escrever sem ter ido a escola ..... 1]
3. 1°grauincompleto ........coccoviiiiiiiinnnne 0]
4. 1°grau completo........ o
5. 2°grauincompleto. 1]
6. 2°graucompleto. ..o [1]
7. [ SuUpeHorINCOMPIEtD . ...cm e amamamarmse [1]
8. Superior completo a1
9. P6s-graduacao..........cccooeiiiieiieee e [ 1]
1. FOMMAL oo [ ]
2. Informal...coonmnmnins s ]
3. Empregadora,empresaria. o |
4. Prostituicéo.................. .
5. Na&o esta trabalhando.... e 1
6:. Desempregada . asnnmnainnnnsinmisnags [ 1]
||y [ 1]
Quais?
LA - o S O [ ]
3. Nunca tentei/ndo estou procurando ......................... [1]
POR MES

[OBS: Se a participante ndo ganhou nenhum dinheiro, digite “0”]
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N.15 Vocé tem religiao?

—
rans

g

T SIM [ 1]
20 NBIO cswsrmssmsmmamesesnas s eams s s A SR SRR R R [ 1 PULAR PARA N.12
N.16 Qual é a sua religido? (marque as respostas que se aplicam)
1. BUiSta....ooiiii e [ 1]
2. Candomblé/Umbanda (AX€)........cccccoeviireneccccne. [ 1]
3. Catdlica L]
4. Espirita..... W]
Bt EVANGENICA :: coxcccsmmsmss s smssmsmamsmsnsssssmmsnsmmsasasnas [ 1]
6. JUdAICA s R [ 1]
7. Protestante ..o [ 1]
8. Outra ]
N.17 Com quem vocé mora atualmente?(marque as 1 Mora s6, ndo divide moradia
respostas que se aplicam)
2 Amigos/amigas
3 Pessoas conhecidas
4 Mae e/ou pai
5 Parentes (que n&o pai ou mée)
6 Marido/companheiro/namorado
7 Companheira/namorada
8 Amigas da casa de cafetina
9 Outro. Especifique
98 Né&o sabe
99 Recusa a responder
N. 18 No total quantas pessoas moram com vocé? NUMERO DE PESSOAS
N. 19 Em que tipo de lugar vocé mora? 1 Casa ou apartamento proprio
(marque as respostas que se aplicam)
2 Casa ou apartamento alugado
3 Casa dos seus pais ou casa do pai
ou casa da mée
4 Casa de amigos ou parentes
) Casa do companheiro
6 Casa de Cafetina
7 Quarto alugado
8 Quarto de hotel ou de penséo
9 Quarto cedido. Onde/motivo:
10 Abrigo ou instituicdo
11 Sem endereco fixo (rua, etc)
12 Outro. Especificar:
98 N&o sabe
99 Recusa a responder

N. 20 Qual o numero méximo de travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador?
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pO‘t’r;nﬁ

N. 21 Qual o numero minimo de travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador? ___
N. 22 Em média quantas travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador?

N.23 Vocé tem filhos? Sim, biolégicos (Numero); sim, adotivos (numero), néo
SE RESPONDER NAO, PULA PARA N23

N24. Se tem filhos, se vive com eles: sim, néo

N25. Vocé ja pensou em ter filhos biolégicos ou adotivos? (SE RESPONDER opc¢éo a PULA PARAN24 )
a) Sim, pensei.em ter filhos biolégicos...............cccoeciiiienn [1]
b) Sim, pensei.em ter filhos adotivos................cooccciiinild []
€) NEO. ..o e [ 1(TERMINA O QUESTIONARIO)

N26. Se sim, vocé buscou ajuda nos servigos de saude?
a) :Sim, encontrel ajuda. .....xoussiissmssms s ssesaeisess [1]
b) :Sim;masinéo:encontreiajuda. ... cummwswmnsnanmmmnammsmmmmay [ 1]
C) NGO DUSUEI. ... e [ ]
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N.15 Vocé tem religido?

55@%

T SIM e [1]
pI N - (o TSNP [ 1 PULAR PARA N.12
N.16 Qual é a sua religi&o? (marque as respostas que se aplicam)
1. BUdista.....oooooiiie e [ 1]
2. Candomblé/Umbanda (AX€)........cccoeeimiririiiieeaneen. [ 1]
3. Catolica......ccoevveeieccen. “1]
4. Espirita..... “1]
LTI 5 1§ To [ [[or O RSt [1]
6. Judaica i s s R [1]
7. Protestante ... [1]
8. Outra[ ]
N.17 Com quem vocé mora atualmente?(marque as 1 Mora s6, néo divide moradia
respostas que se aplicam)
2 Amigos/amigas
3 Pessoas conhecidas
4 Mae e/ou pai
5 Parentes (que n&o 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. 18 No total quantas pessoas moram com vocé? NUMERO DE PESSOAS
N. 19 Em que tipo de lugar vocé mora? 1 Casa ou apartamento proprio
(marque as respostas que se aplicam)
2 Casa ou apartamento alugado
3 Casa dos seus pais ou casa do pai
ou casa da mée
4 Casa de amigos ou parentes
5 Casa do companheiro
6 Casa de Cafetina
7 Quarto alugado
8 Quarto de hotel ou de penséo
9 Quarto cedido. Onde/motivo:
10 Abrigo ou instituicao
11 Sem endereco fixo (rua, etc)
12 Outro. Especificar:
98 N&o sabe
99 Recusa a responder

N. 20 Qual o numero maximo de travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador?

Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
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3. INtErSeX0 e s s smsce s svssses [1]

N.6 Qual o bairro que vocé mora?

N.7 (SOMENTE PARA QUEM FAZ PROGRAMA) Qual (ou quais) o(s) bairro(s) que vocé faz ponto?

N.8 Qual a rua que vocé mora?

N.9Qual (ou quais) o(s) bairro(s) que vocé trabalha?

N.10 Dentre as seguintes alternativas, vocé se reconhece ou se identifica como de cor ou raca:
Negra ..vnannsrnnnneinems s
Branca ..
Preta.....
Parda ....

Indigena....
AMArelal o smmsmisssie s s s
Outra[ ]

00 SLOOD iR
=<
<)
=
@
3
)

N.11 Até que série completa vocé estudou?

1. IN8o’sabe ler nem €SCrever ..o cuumunruamsns
Sabe ler / escrever sem ter ido a escola ..................
1° grau incompleto ..........ccoceeviiiiiicens
1° grau completo.......
2° grau incompleto .
2° grau completo........oooeiieii e
SUPEHOFINCOMPICI0 .- s
Superior completo.....
P&s-graduacaio...........cooouueeiiiieeiie e

©oNOg AN
e e e e e

N.12Qual é a sua situacéo de trabalho atual?

1. FOMMAL o [1]
2. Intormal..c...cunmnnmmimis s ]
3. Empregadora,empresaria. wl ]
4. Prostituicgo................... ]
5. Na&o esta trabalhando.... o (|
6. Desempregada; ... uvnmarminasimmnanniminsi [ 1]
N.13 Qual a sua ocupagéo?
N.13a Vocé tem/teve dificuldade em encontrar emprego?
| | [1
Quais?
2. NEO o [ 1]
3. Nunca tentei/ndo estou procurando ......................... [1]
N.14Qual a sua renda individual no més (s¢ vocé) R$ (reais)? POR MES

[OBS: Se a participante ndo ganhou nenhum dinheiro, digite “0”]
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disponivel no SUS.
usasse PrEP.

que meu(s) parceiro(s soubess m).

HIV se usasse PREP.

BLOCO N: INFORMAGCOES 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. Casada.. RS I |
2. Vive com companhelro /namorado[ ]
3. Solteira... sy
4. Separada / desqunada / dworaada
5. Viuva...
6. Outra[ ]

N.40 local de seu nascimento foi:
1. Salvador... e I |
2. Forade Salvador[ ] CIDADE
3. Fora da Bahia[ ] ESTADO

N.5 Qual o seu sexo de nascimento?
1. masculino.. .
2. TeMININGL:svnanmemmn s mas s cm s

-[]
[1]

22
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O 1.Sim

C 0.Nao
2. ... vocé ja tinha ouvido falar em PrEP para prevenir a infeccdo por HIV? PrEP é a Profilaxia Pré-
Exposicédo, ou seja , o uso de medicacéo diariamente para prevenir o HIV.

O 1.Sim

C 0.Nao
3. ... Vocé ja tinha ouvido falar em PEP para prevenir a infeccdo por HIV? PEP é Profilaxia Pos-
Exposicédo, ou seja , o uso de medicacéo apos uma situacao de risco para prevenir o HIV.

O 1.Sim

C 0. Nao
4. ... Vocé ja tinha ouvido falar em microbicidas para prevenir a infecgdo por HIV? Microbicidasséo
cremes ou géis utilizados no anus durante a relagao sexual para prevenir o HIV.

O 1.Sim

C 0.Nao
5. ... vocé ja tinha ouvido falar em circuncisao/ “cirurgia de fimose” para prevenir a infecgéo por HIV?

O 1.Sim

C 0.Nao
6. ...vocé ja tinha ouvido falar em autotestagem domiciliar para prevenir o HIV? Autotestagem
domiciliar évocémesmofazer o teste do HIV em casa, da mesma forma que se faz o teste de gravidez.

O 1.Sim

O 0.Néo

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. 3.  Muito
interesse Pouco/algum | interesse
| I interesse

7 Camisinhal/preservativo [PULAR PARA BLOCO N
SE G7=1 (HIV POSITIVO] Agora  vamos
8. Uso diario de medicacgao - PrEP falar apenas
9. Uso de medicagdo ap6s situagao de risco-PEP sobre o uso de
10. Uso de creme/gel durante a relacao sexual PrEP- Profilaxia
11. Cirurgia de fimoselcircunciséo il
12.Autotestagem domiciliar em tomar 1

comprimido  de
Truvada, um medicamento antirretroviral, todos os dias para diminuir o risco de infecgdo por HIV.Por favor, ouga
atentamente as alternativas que vou |he dizer e responda aquela que melhor descreve sua opinido.

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

13.Eu estaria disposta a usar PrEP
para me prevenir da infecgao por HIV.
14.Eu tomaria um comprimido antes e
outro depois do sexo se isso
_prevenisse a infecgao por HIV. -
15.Eu tomaria um comprimido por dia
_se isso prevenisse a infecgao por HIV. |
16.Eu usaria PrEP mesmo que tivesse
que pagar por ela.
17. Eu nunca vou precisar tomar

21
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos

159



5°er§ns

L.2 Quantas das travestisitransexuais 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.4Cite 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 pessoasneste periodo?

1 |_vezes 2 |__vezes
3. /__vezes 4. /__vezes
5. /__vezes 6. |__vezes
7. Nao encontrei ninguém nos Ultimos 30 dias. ..........ccooiiiiirieiiiie e [ 1

L.5Em quais dos locais a seguir vocé encontroupessoalmenteessas 6pessoas que vocé teve contato nos
ultimos 30 dias?(leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)

Locais Fechados
1. Shopping center ... s s [
2. Cinemade pegacao.........ccocceeeeeeeniieainraneieceeannes [
3. Casade amigos ........cccceeeeurieeieiie e [
4. Casa/decafeliNg .. ovossammsmnsssamsessmssse [

———ee

Locais Abertos

5. Lan HOUSE........cooviiiiiiieieee e
6. Baresgays.........
7. Praias (barracas) .
8. Boates gays .......ccoeeiiiiiii e
9: Boates helero: ... umnssmummsmmmsnnans
10. Ponto de prostituicéo....
11.RAVES ... .
12. Pracgas, largos, parques ou rua...........................
13.Parada Gay ....cnsnansnmnmnsin
14. Associacédo de travestis/transexuais .
15. Facebook ........cccocuviiiiicei
16. Aplicatives-

17.0utro local ..o mmnninanmnniarsn [
18. N&o encontrei travestis/transexuais.................... [

e e e e

—_———

L.6 Considerando essas 6 pessoas que vocé teve contato nos ultimos 30 dias, vocé mantém contato
com elas através do facebook?

BLOCO M:CONHECIMENTO E ACEITABILIDADE DA PrEP (profilaxia pré exposigao ao HIV)

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

Até o momento de responder a este questionario...
1. ... vocé ja tinha ouvido falar em camisinhal/preservativo para prevenir a infeccdo por HIVem quem
néo tem o HIV.?

20
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos

160



==
Z §
PoRrans

2. Agressao verbal (xingamentos,humilhag&o).............[ ]
3. Violéncia sexual (forcadaafazersexo).......... o |
4. Chantagem ou extorséo de dinheiro .... |
Bt EUROIOWEIOUDO <o os v sommsnavemupmpssmarsmams sy [ 1]
6. Outra [ 1]

7. N&O SOfreu agreSSOES.........ocueeieiiiieiecee e [1]
8. Nao se aplica

J.5 Vocé foi bem tratada na iltima vez que foi a algum servico de saude?

J.7 Durante o seu processo de mudanga corporal (e de identidade de genero), vocé tentou mudar seu
nome no RG?(SE RESPONDER b, ¢, d ou e, PULA PARA J.8)

2) SiM € CONSEGUI .eeeiieieeiiieeeiie e [ 1]
b) Sim, € NE0 CONSEGUI.....eeiiiiiiiiiieiiiieeeiee e [ 1]
c) Estou tentando/ja deientrada...............cooooooiiiiiie [ 1
) AINAAINB0. cosvwusmvmsarvmsmsrmsm s R s [1]
€) Naopretendo MUdar.......uavumnnnanananmananss [ 1

J.8 Vocé conseguiu mudar seu nome em outros documentos?

: 5 . | Naotenhoessedocumento
Sim | Nao | Nuncatentei

J.8.1 | CPF

].8.2 | Titulo de Eleitor

].8.3 Carteira de trabalho
Cartdo cidadao (FGTS, PIS,
].8.4 | recebimento de beneficios)
].8.5 Passaporte

].86 Historico escolar

].8.7 Carteiraprofissional

].8.8 | Documentagio dos filhos
].8.9 Cartao SUS

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

Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e h ites virais

P populaca

Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos

lacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-

161



Qihioo

Insatisfeital:..c.xuwmmmmimmnunmassavmsass s
Nem satisfeita nem insatisfeita. -
Satisfeita.......ooooeeeieei e
MuiitozsatisTeilas: s ummmmnsensmummasammmmasiamme

— e

1.5Quéo satisfeita vocé esta com o seu corpo?

@ AN =

Muite:insatisfelfa ....cxounmammmsm s s
Insatisfeita............cc.cceeeeeen.
Nem satisfeita nem insatisfeita. .
Satisfela «rmmanmmmasen e
Muito:satisfeita ..comnmmmanmnnmarsns

—— — — —
— e

BLOCO J - VIOLAGAO DE DIREITOS HUMANOS E DISCRIMINACAO:

50%\.‘"5

J.1 Vocé ja se sentiu discriminada por alguma pessoa ou instituicdo, por algumas das seguintes razdées que
vou mencionar: (leia as opgdes e marque as respostas que se aplicam)

O =

Sim, por causa de sua Cor OU raga...........c.cceeeeennenee. [ 1]
Sim, por falta de dinheiro ou condigéo financeira.....[ ]
Sim, por causadaidade ...............cccoooiiiiiiiiinene [1]
Sim, por ser travesti/transexual ......................cc..... [1]
N&o se sentiu discriminada .............ccccceeeieccenen. [ 1]

PULAR PARA J.3

J.2 Por ser travesti/transexual,vocé ja se sentiu discriminada onde e/ou por quem? (leia as opgbes e marque

as respostas que se aplicam)

J.3 Das seguintes agressdes,qual ou quais vocé considera que ja sofreu?(leia as opgdes emarque as

respostas que se aplicam)

1 INOirabalno: o ammmmmmnsmammmmammammmmamms ]
2. Naescolha.. ]
3. Na familia................. “[]
4. Com amigos/amigas ...........ccoeeeeeiieniieeieee i eene [ 1]
5., ‘COM ParCeiros: .o anmmiam s amnss ]
6. Com vizinhos ..... ]
7. Naigreja .....cooooeeeeeennee. |
8. Com policial/seguranca............cccccevcemeienececrresnnense [ 1]
9. Em estabelecimentos comerciais ou locais de lazer.[ ]
10. Em Servicos de salde ...........cccoeoeiinieiieccceceie e [1]
11. Em reparticdes publicas (carteira de ID ou outro doc)[ ]

12. Outro[ ]

pON=

Noo

Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ ]
Agresséo verbal (xingamentos,humilhagéo)............. [1]
Violéncia sexual (forcadaafazersexo) «[ ]
=y L] o] o o [ 1]
Se sim qual a idade?

Chantagem ou extors&do de dinheiro ....................... [1]
Furto ou roubo ]
Né&o sofreu agressdes ]

J.4 Das seguintes agressoes,qual ou quais vocé considera que ja sofreu na escola?(leia as opgées emarque

as respostas que se aplicam)

1.

Agressao fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ ]

18
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4 Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se 0 1 > 3
sentiu cansada ou com pouca energia?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve

5 ; 2 0 1 2 3
falta de apetite ou comeu demais?
Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé se

6 sentiu mal consigo mesma ou achou que é um 0 1 > 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé
mesma?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
7 dificuldade para se concentrar nas coisas (como lero | 0 1 2 3
jornal ou ver televisdo)?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto das
8 outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve 0 1 2 3
tdo agitada que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?

Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé pensou
9 em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor | 0 1 2 3
estar morta?

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

1.2 Quaosatisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1. Muito insatisfeita ............cocoviiiiiiiii [ 1]
2. Insatisfeita. ..o [1]
3. Nem satisfeita nem insatisfeita.............................. [1]
4. Satisfeita.......oooooiei e [ 1]
5. [1]

Muito satisfeita .

1.3 Quéo satisfeita vocé estd com o apoio que vocé recebe de sua familia?

Y, 177 ()] 1 115 =1 S O [ 1]
2. Insatisfeita

3. Nem satisfeita nem insatisfeita................................ [
4. Satisfeita..........ccooiiiiii e [1]
5. Muitorsatisfelta .. ... [ 1]

1.4Quéo satisfeita vocé esta com sua vida sexual?

1.. Muito'insatisfelta. ~cxvenmnnannamnnrmnsnmnns [ 1]
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Com cliente jovem...
Com cliente bonito...

Quando n&o tenho disponivel....
Quando confio no meu parceiro...

000 . Oy O W

10 Quando penso que n&o ha risco de transmlssao de doengas..
11. Quando quando 0 g0zo ndo é dentro.............c.cceceeeveeernnn..

12. Quando é um cliente fixo...

Com:cliente casanos. ..o sasesamsisii

Com cliente educado[
SEMPIrEIUSO s rssssvsse s R [

H4:13. Quando o cliente paqa mais “

12:14. Outro: especifique:

ISCHACUFBA

H.11 Em que situacdes vocé deixaria de usar a camisinha:(leia as opcdes e marque as respostas que se

aplicam)

1: Commmando....oovnnamnnimnunmennn

2. Com namorado

3. Compessoacasada............coovvreeeeereeeeeeeeieeee. [

4. Com pessoa jovem..

15. Com pessoa bonlta ..................

6. Compessoaquemetratabem.............occoooeviiiiiiiiiin. I

7. _Sempre uso..

8. Quando né&o tenho dlsponlvel .

9. Quando confio NO MEU PArCEIr0. .....c..oueeeeiieieiiiieiieiiie e il
10. Quando penso que néo ha risco de transmisséo de doencas......... |
11. Quando quando 0 0ZONA0 E dentro......coeeceveverciniiniciniiiiiiin ]
12. Quando € um parceiro fiXo...........oooeieiiiiiiiiiiiiiic [1]
13. Outro: especifique:
BLOCO | - SAUDE MENTAL (qualidade de vida):
1.1 - Agora vamos falar sobre como vocé tem se sentido nas ultimas duas semanas...
Nenhurs Menos Uma Quase
Perguntas dia de uma | semana ou & todos os
semana mais dias
1 Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve 0 1 > 3
pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
Nas Uultimas duas semanas, quantos dias vocése
2 5 ; = : 0 1 2 3
sentiu para baixo, deprimida ou sem perspectiva?
Nas ultimas duas semanas, quantos dias vocé teve
3 dificuldade para pegar no sono ou permanecer | 0 1 2 3
dormindo ou dormiu mais do que de costume?
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4. Nunca usa camisinha...............cccocininiiiiiine e [ 1]
99: N&o s€ aplica i nnnmnnnern st [1]

H.5Vocé 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 camisinha...............ccccoeiiiiiiiieneee.
2. Na maioria das vezes usa camisinha.......................
3. Poucas vezes usa camisinha.............
4.
9

Nunca usa camisinha............ .
9. NAOISE@PICA ::comsssssssammsasminmssmmpensmssssssnsmmsssmssssvsan

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............cc.cocooeiiiiiiiiii
2. Na maioria das vezes usa camisinha.
3. Poucas vezes usa camisinha............. o
4. Nunca usa camisinha: ..o senapsnnnns
99. NEO0 S€ APIICA ...ooeieieiie e

1. Sempre usa camisinha..............cccccenieieciiciinie e
2. Na maioria das vezes usa camisinha.
3. Poucas vezes usa camisinha............. .
4. Nunca usacamisinha.............ccccccoeveeeiiiieieieceee
99. NAO:SEAPIICA couvmsssmsummsavmmumsssmirmmm s

H.8(ESTA PERGUNTA SO DEVE APARECER SE A PESSOA RESPONDER QUE FEZ CIRURGIA DE

MUDANCA DE SEXO)

Vocé usa camisinha durante sexo vaginal sendo penetrada por seu parceiro? (marque apenas uma resposta)

1. Sempre usa camisinha............cccccceeccevevcinnvcnccenencn [ ]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [1]
3. Poucas vezes usa camisinha ]
4. Nunca usa camisinha............ a1
99. NAOBEAPIICE :woomurmnmarmnammmnsmnmims ]

H.9 Vocé usa alguma protecéo durantesexo oral? (marque apenas uma resposta)

1. ‘Sempre usa camisinha .:cocxvivesennnnnnnnnnee [1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [1]
3. Poucas vezes usa camisinha «[ ]
4. Nunca usa camisinha:.smwmnanmnammans ]
5. Outra protecéo Qual ?

99. NGO S€ aPliCA ......ocviiiiiiei e [ 1]

H.10 (SOMENTE PARA PROFISSIONAIS DO SEXO) Em que situacdes vocé acha-desnecessario-deixaria de

usar a camisinha:(leia as op¢des e marque as respostas que se aplicam)

1: Com Maridos: urwnmmnmnnnnmassann [ 1]
2. Com Namorado ..........ccocceeiiiiieiiinieee e [1]
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G.25Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de salde logo apés o diagnéstico de
hepatite C?

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

1. Sim, fui ao servigco de saude e néo recebi medicacéo[ ]

2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicacéo.....[ ]

3. Sim, mas n&o fui ao servico de saude..................... [1]

A INBO s nssasmesmmsmsmsmsassaamoss s s R s SRS [1]

G.27 Vocé tem ou teve outra(s) DST (Doenca Sexualmente Transmissivel)?

2 ORI [ 1
Qual?

2. NEO . e [ 1]
Sa NOOKSEl. oo s s e [ 1]

BLOCO H- PREVENGAO E USO DO PRESERVATIVO

H.1(APENAS PARA QUEM FAZ PROGRAMA) Vocé costuma usar camisinhacom seus CLIENTESdurante o
sexo anal PENETRANDO o parceiro? (leia as opgdes e marque apenas uma resposta)

1.. Sempre:usa CaAMISINNG .. apemumammmmmpmsmamas
2. Na maioria das vezes usa camisinha. v
3. Poucas vezes usa camisinha.............c.cccccceeeeeennnn.
4. Nunca usa camisinha.............ccccoeeeeieeeeeiecie e
99. Na0:Se@PlCE iwcvvivivimmmmminss s

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

1. Sempre usa camisinha..............ccccceviiieciicienee e [ 1]
2. Na maioria das vezes usa camisinha....................... [1]
3. Poucas vezes usa camisinha....................ccocceee [1]
4. Nunca usa camisinha A0
99. NE0 S€ APIICA ...ooeiieieeeie e [ 1]

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

. Sempre usa camisinha............ccccccoeiiiiiiiiiie
. Na maioria das vezes usa camisinha......................
. Poucas vezes usa camisinha.............

. Nunca usa camisinha............ -
9.N&0 se apliCa .......oooeeiiiiiieee e

1
2
3
4
9

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

1. Sempre usa camisinha...............cccoviiiiiiiiineee.
2. Na maioria das vezes usa camisinha. v
3. Poucas vezes usacamisinha...................ccccceueee...

14
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G.16Vocé ja fez o teste para hepatite B alguma vez na vida?

Ts SN e R R s |

2. Néo....... ..[ 1(PULAR PARA G. 21)

8t INAOES I o vscmrmmsmsmm s A [ 1]
G.17Com relacéo ao ultimo teste para hepatite B que vocé fez, vocé sabe o resultado?

B S e s et v e s s s

01 NBO: oo ncovssiminmesemassmvsass: [ 1(PULAR PARA G. 21)
G.18 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para hepatite B?

L: POSIHIVO L siesssmvssmsnssassmmmssssmessssmpensmsesssssswsvassmssvsas [1]

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

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

4. Néo quero dizer ..........c....... [ T1(PULAR PARA G. 21)

G.19 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo apds o diagnéstico de

hepatite?
1. Slm

G.20Se o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a servicos de saude para

tratamento, medicac&o e acompanhamento? (marque apenas uma resposta)
1. Sim, fui ao servico de saude e n&o recebi medicacéo[ ]

2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicacéo.....[ ]
3. Sim, mas néo fui ao servico de saude..................... [1]
4. NBO ..o [ 1]

G21 Vocé ja tomou vacina contra Hepatite B? Se sim, qual dose da vacina?

SiM, 12 dOSE.... .o
Sim, 2° dose....
Sim, 3° dose....
Nao vacinada..
NEO SADE ...

QN QN

— e

G.22Vocé ja fez o teste para hepatite C alguma vez na vida?

R o ]
2.Néo...... .[ 1(PULAR PARA G. 27)
3. N&o sei 1 (PULAR PARA G. 27)

G.23Com relacéo ao ultimo teste para hepatite C que vocé fez, vocé sabe o resultado?
1. Sim

]
[ ]1(PULAR PARA G. 27)

G.24 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para hepatite C?

1. POSIHIVO ..o [ 1
2. Negativo....... .....[ 1(PULAR PARA G. 27)
3. Inconclusivo........ .....[ 1(PULAR PARA G. 27)
4. Néo quero dizer .................... [ 1(PULAR PARA G. 27)
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G.8 Se o teste foi positivo, perguntar: Vocé procurou o servi¢co de saude logo apés o diagnéstico de HIV?
1L SIM e [ 1]

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

1. Sim, fui ao servico de saude e n&o recebi medicacéo[ ]

2. Sim, fui ao servico de saude e recebi medicacéo.....[ ]
3. Sim, mas n&o fui ao servico de saude..................... [1]
) - Lo [ 1
G.10 Vocé toma algum antirretroviral, ou seja, vocé toma algum remédio para o virus da aids?
1. 'SIm; regularmente.....ocuvnsmminnmmame: [ 1PULAR PARA G10a
2. SiM, @S VEZES ...ooiiiieiieeie e [ 1]
0. NBO ..o [ 1]
G. 10a. Voce lembra ha quanto tempo toma remédio para aids? meses anos
[SIFILIS]
G.11 Vocé ja fez o teste para sifilis alguma vez na vida?
1o SIM e [ 1
2. Néo.... ...[ 1PULAR PARA G.16
3. NAO Sl [ 1]

T SIM e [ 1

L1 11 o DU [ 1(PULAR PARA G.16)
G.13 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste para sifilis?

1. POSIIVO .. [1]

2. NegatiVo!. .c.csmmmsmisis [ J(PULAR PARA G.16)

3. Inconclusivo .........cccccceevvieeeenee. [ 1(PULAR PARA G.16)

4. N&o quero dizer ...........cccceee..... [ 1(PULAR PARA G.16)

G.14 Se o teste for positivo, perguntar: Vocé procurou o servico de saude logo apdés o diagnéstico de
sifilis?

G.158e o teste for positivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a servicos de saude para
tratamento, medicacdo e acompanhamento? (marque apenas uma resposta)

Sim, fui ao servigco de saude e n&o recebi penicilina [ ]

Sim, fui ao servico de saude e recebi injecéo de penicilina [1]
Sim, mas néo fui ao servi¢co de saude
NEO ..o

N0 haje

(HEPATITES VIRAIS)

12
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BLOCO G - TESTE DE HIV,SIFILIS e HEPATITEB e C

[HIV/AIDS]

G.1 Vocé ja fez o teste paraHIV/aidsalguma vez na vida?

NOS UItimOS tréS MeSeS.........ocoevveeieieeeeceeeee
Entre 3 e 12 meses atrés ....
Entre 1e3 anos..............
Mais de 3anos....................

Qb o) Ny

No CTA/COAS/CEDAP ..ot
Postode saude .
Servico especializado (SEMAE)..........ccccoeeeieene.
Hospital:SUS: ..o sammummmmmmmmmsmnssammmmarms
EmergénciaSUS ......ccovivimna
Hospitais ou laboratérios particulares...
Na doacéo de sangue....................... .
No‘localide trabalho «.:::.coomnnamunnemens:
. Outro local, especifique: [ 1]
10.NEOIEMDIa ... [1]
11. Programa Fique Sabendo.............ccccceeiiniencennnes [ 1]

CENOOAWN S

G.4 Considerando o ultimo, qual o tipo de testevocé 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 ..o ]

—

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

G.6 Ainda com relacéo ao ultimo teste para aids que vocé fez, vocé sabe o resultado?
T SIM e [ 1

G.7 Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste?

1. Positivo.....

2. :NegatiVo ...« [ 1 PULAR PARA G11
3. Inconclusivo........ ..[ 1PULAR PARA G11

4. Néo quero dizer ........................[ ] PULAR PARA G11

1
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1. Agresséo fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes).....[ ]
2. Agresséo verbal(xingamentos,humilhaco).............. [1]
3. Violéncia sexual(forcada a fazer s€X0)..................... [1]
4. outra] ] s

BLOCO F — PROSTITUIGAO:

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

1. Sim, atualmente fago ............occoeiiiiiiiii e [1]

2. Sim, fiz até recentemente, mas ndo faco mais.........[ ]

3. Sim, ha muito tempo atras...........cc.cocceeeiiiiiiiiiiii [1]

4. NBO .o [ 1 PULAR PARA G.1
F.2 Com que idade vocé comegou a fazer programa? IDADE

F.3 Onde vocé consegue seus clientes (leia as opgbes e marque as respostas que se aplicam)?

Hotel/motel ............
Nos parques/pracas.. %
Portelefone ..o
Pela internet
Cinema........

©:00 NGO $£OIN), =2
e e e

11. Outros locais[ ]

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

1. Boates/bares...........ccooooiiiiiiiiie e ]
7 G | (o LA U R S S ]
3. Hotellmotel e nnnnenrnman s ]
4. Nos parques/pracas/rua/praia ]
5. Na prépria casalapt................ a1
6. Casa/aptdo(a)cliente......ounainnanunninunis ]
7. CINEMA ..o ]
8. Banheiro................ ]
9. Casa de prostituicéo . ]
10, Praia canmsameenmnninmammmsinmmas ]
11. Outroslocais| ]

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

F.8 Durante o programa vocé faz uso de bebida alcodlica ou outro tipo de droga?
1 SiMiannnnnmnmnrrn s [1]

10
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1. Hospital do:SUS.....ccccconcmmmmsammmmans s [ 1]

2. Hospital particular :..ccccoanmmunmnmimmnass [1]

Qual pais?

8. 1Clinica: pAICUIAE ... oo smsssavmmummvssmarmmms s [ 1]
Qual pais?

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

1o SIMe e [1]
0. Né&o [ ]Qual o motivo?

BLOCO E-Histérico de prisao:

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

: []
0. NEO ..ot [ 1PULARPARAE.3

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

1. agresséo fisica (socos, tapas,chutes,empurrées).....[ ]
2. agresséo verbal (xingamentos, humilhac&o)............[ ]
3. violéncia sexual (forcada a fazer sexo)..................... [1]
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 .......................... [1]
2. Sim, em delegacia na ala masculina... “[]
3. Sim, em penitenciaria feminina................................. [ 1]
4. Sim, em penitenciaria masculina.....................c....... [ 1]
5. N0 [ JPULAR PARA F.1
E.4 Na priséo, vocé foi agredida por outros (as) presos (as)?
G~ 1 | [ ST S———— [1]
0; NG ey [ JPULAR PARAE. 6

1. Agresséo fisica (socos,tapas,chutes,empurrdes)...... [1]

2. Agresséo verbal(xingamentos,humilhag&o) .............. [1]
3. Violéncia sexual(forcada a fazer sexo) ..................... [ 1]
4. outra] ] ?

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

E.7Se sim, como vocé foi agredida ? (leia as op¢cdesemarque as respostas que se aplicam)
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D.18Vocé recebeu ou recebe orienta¢des ou informagdes sobre cuidados no uso de silicone?
1. Sim

7. Nao sentiu efeito negativo

1. Profissional de salde..............ccceeeeeieieeeeeceie e
2. Outras travestis / transexuais.
3. Bombadeira
4. Outra

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

1. Por falta de dinheiro para comprar.............cccc........ [ 1]
2. Por estar fazendo mal a saude ....................... A1
3. Por tomar conhecimento dos riscos a saude... o |
4. Por ficar com medo dos efeitos negativos................ [1]
5. Por achar que néo precisava mais usar ...................[ ]
6. Por querer dar um tempo «[ 1]
7. Nao deixaria de usar .......c.ainnninnnsnas ]
8. Outro] ]

[para quem fez uso de prétese]

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

[]
0. NEO.....mmrorrvecceirreeeeenes [ 1PULAR PARA D.21

1. Mama........cccooiiiiicee [ 1]
ZRRN 11 1o | S—————
3. Outra (especificar) Qual?
D.20b Que idade vocé tinha quando colocou prétese pela primeira vez? ANOS

[para quem fez cirurgia de mudanca de sexo]

D.21 Vocé fez cirurgia demudanca de sexo?

1 SIM s e s R R [ 1]
Quando?més e ano
0i:NEOL o ey [ JPULAR PARAE.1

D.22Com que idade vocé fez a cirurgia? ANOS

D.230nde fez a cirurgia(leia as op¢des e marque as que se aplicam)?

8
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8.. Porreduzir 01€S80. «...cuu s s s smiscesssvviss [ 1]
9. N&o deixaria de usar ... mnimmass [1]
10. Outro[ ]

[para quem fez uso de silicone industrial]

D.11 Vocé ja fez uso de silicone industrial?
0. NBO ...t e [ 1 PULARPARAD.20

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

D.13Com quemvocé aplicou o silicone e qual o volume? (leia—as—opedese marque as respostas que se
aplicam)
1. Com bombadeira.................... [ ]n°de copos e quantos ml?
2. AMIGA.. . [ ] n° de
copos e quantos ml?
3. EU MesSMAa. v nmmmemimmnnias [ 1n°de copos e quantos
mi?
. U © 1111 o SRR —————— [ 1 n° de copos e quantos
mi?

D.14Quantas vezes em sua vida vocé ja fez uso de silicone? (leia as opcdese marque apenas UMA resposta)
1o UMAVEZ i ssvtessinessinsssssssiss: []
2. De2abvezes... .
3. DEBGaT0VeZEeS.. ...
4. Mais de 10 vezes

D.15Quantas vezes nosultimos 12 meses vocé fez uso de silicone? (leia as opgcdes e marque apenas UMA
resposta)
T UMBVOZivsermmmmemnnanrnansamirennmaiomemss:
2. De2abvezes....
3. De6a10vezes..... .
4. Mais de 10VEZES . .cvu muusnssvivassimm s svsswssasss
5. NAOULNZOU: s wmmmmmmrnasmmermmms

1. Em casa que vende produto de limpeza................... [
2. Em casa de produtos industriais............. [
3. Com amigos(as) .....ccceeeueeenenne 5]
4. Com colegas de trabalho..............cccccoooiiiiiii. [
[
[

5. Com bombadeiras ..........ccccoeeveieeieieeeeeieeee e
6. Outro

Procurou um profissional de saude...........................
Deixou de usar...........ccccecuueecceeennnnne
Tomou remédio por conta prépria....
Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as)....
Procurou ajuda da bombadeira........................... -
NGO feZNAda ......ccveeeiieecece e

QO 00NN =

7
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D.7 Onde vocé conseguiu o horménio?(leia as opcbes emarque as respostas que se aplicam)

Em faimacias semreceita.............ccccoooeiiiiiiniennl
Em farmacias com receita.....
Com amigos.........ccceeennneee.
Com colegas de trabalho ...
Com bombadeiras..............

Q0N ONiAvied, B

— e e e

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

1. Procurou um profissional de saude..............c........... [1]
2. Deixoude usar..........cccooeeeeieieeeenes [ 1]
3. Tomou remédio por conta propria ...................... [ 1]
4. Procurou ajuda de amigo(as), conhecidos(as) ... [ 1]
5. Procurou ajuda da bombadeira . “1]
6. Naofeznada..........ccoooieiiiiiiiiieee e [1]
7. Outro[ ]

8. N&o se aplica . .omminnmmnnnarnn st [1]

1S|m ............................................................................ [1]

D.9a Se for sim, através de quem (leia as op¢cdes e marque as respostas que se aplicam)?
1. Profissional de saude.............cccooeiiniiniiiiiciinee [1]
2. Outras travestis/transexuais ..
3. Bombadeira........uoniis
4

1. Estrégeno comprimido [ ] n° de compnmldos/dla

2. Estrogeno injetavel [ ] n° de injecbes/més

3. Progesterona comprimido[ ] n° de comprimidos/dia

4. Progesterona injetavel [ ] n° de injecdes/més

5. Progesterona e Estrogeno injetavel (perlutan) [ ] n° de
injecées/més

6. Progesterona e Estrogeno comprimido [ ] n° de comprimidos/més

7. Aldactone[ ] n° de comprimidos/més

8. Outro[ ] (especificar doses)

9. N0 SAbe ... [1]

[ ] PULAR PARA D.10

D.10Quais os motivos quefizeram/fariam vocé deixar de usar horménios? (marque as respostas que se

aplicam)

Por falta de dinheiro para comprar.............ccccccoeeee. [
Por estar fazendo mal a saude ...................cc..c....... [
Por tomar conhecimento dos riscos & saude............ [
Por ficar com medo dos efeitos negativos.......
Por que é incompativel com o uso de Viagra.. o
Por achar que n&o precisava mais usar ................... [
Por querer darumtempo ............ccoooiiiiiiiie [

N DO 00 Ny

6
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2. Sim, em nome de outra pessoa............c.ccccce..... [ 1]
3. Sim, sem receita oo |
4. NBO e [ 1 PULARPARAD.1

C.8a Onde vocé conseguiu?(leia as alternativas emarque as respostas que se aplicam)
1. Postodesaude.............cccooiiiiiiiiiiniecc
2. Programa Saude da Familia (PSF) ....................
3. Unidade de Referencia/especializada ................
4. OUIMO. .o

—— ——
—eeae

BLOCO D - MODIFICAGOES CORPORAIS:

D.1 Vocé ja fez uso de algum recurso/procedimento para modificar seu corpo(como horménio, silicone,
tatuagem, megahair, depilagao) ?

] [1]

0. NBO ..ot [ 1 PULARPARAD.2.

D.1a Quais (leia as opgdes e marque as que se aplicam)?
Silicone liquido (industrial).............ccccocciiiiieenne

2. Protese de silicone: gluteo e/ou peito.. .

3¢ EHOMONIOS. . concssinssmmmsmmsmmrsemaammsmnmsm s

4. Cirurgia plastlca[ ] QUAL?

5. Tatuagem... ]

6. Megahair ]

7. Depilagéo ... ST — |

8. Cirurgia de corda vocal ...................................... ]

9. Exercicios de adaptacéo vocal . J1]

g {0 J(0 1711 { o] USROS, ]
D.2 Vocé toma ou ja tomou hormdnios(marque apenas uma resposta)?

O] o O TSP ]

2. Sim, mas n&o tomo mais.. i

3. NUNCAtOMEI. ... ] PULAR PARA D.11

[Para quem faz uso de hormonio]
D.3 Que idade vocé tinha quando usou horménio pela primeira vez? ANOS
D.4 Atualmente vocé esta usando’7

..[ JPULAR PARAD.6[ :

D.5 Com que frequéncia vocé utilizou hormonio nosultimos 3 meses? (leia as opgdes emarque apenas uma
resposta)

Todos oS diastcammmnmnmsnremrrnnanmns
De 1 a 6 vezes por semana ..
De 1a3vezesaomés .........
Menos de uma vez ao més

P

D.6Quais os horménios (lembrar que periutantambém € horménio) vocé tomou nos Uultimos 12
meses?(mostrar a tabela de nomes comerciais e marque as respostas que se aplicam)

5
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C.3 Quando vocé foi ao médico pela Ultima vez, qual o motivo? (leia as opgbes emarque as respostas que se
aplicam)

1. Satdeemgeral..........coooooiiiiiiiiiiieecece e ]
28 HIVIAIDS. .. o oonessnmsimenmmm s smsescnsimsans ]
3: QU DST..cccoovvvsimmmmmmsenas s ]
4. Problemas com uso de horménios .. ]
5. Problemas com uso de silicone........ “1]
6. Busca de proteses/cirurgia plastica.................... ]
T OUlrO:ccnannnnnmenuemaresusmaiss R ]
C.4 Quando foi sua ultima consulta médica? / Més e Ano:

C.5 Com que frequéncia ocorreproblemas/barreiras/obstaculos para vocé procurar o servico de saude (leia as
opgbesde barreiras e as opgdes de frequéncia, apresentando a tabela):

Barreiras/obstaculos Nunca Algumas | Frequentemente | Sempre
vezes
1 | Distancia da residéncia a unidade de saude [1 [] [1 [1

2 | Custo com o transporte para ir a uma consulta

3 | O profissional de satide ndo entende os meus [1] [1] [1] [1]
problemas de satde

4 | Horario de funcionamento do SUS [1] [1] [1] [1

5 | Licenca do trabalho [1] [1] [1] [1

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

2 SIM et []

C.7 Os profissionais nos servicos de saude chamam vocé pelo seu nome social [explicar o que é nome
social]?
1:  SIMPIOUOS vmermmnmmsn s
2. Sim, alguns .. .
eI\ I o) S,

C.7a Vocé tem o nome social no seu cartédo SUS?

C.8Vocé alguma vez ja conseguiu horménios no servico de saude?(leia as alternativas emarque as que se
aplicam)
1. Sim; COMIFECRItE: -..ouuuc v ammnsimanw s [1]

4
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e h ites virais lacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-

P populaca

Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos
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4. Sim, fumo de vez em quando...........c.cceeueeeenne [1]

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

B.3 Vocé ja usou ou usa outro tipo de droga (n&o considere o alcool e cigarro)?
s STz e s s s S S S [ 1]
O - o S E [ 1 PULARPARAC.1

B.3a Qual dessasdrogas vocé ja fez ou faz uso?(leia as opgdes emarque as respostas que se aplicam)

1. Extase (bala)...........coooooooooooieee
Cocaina inalada ..
Cola.....ccccoeoueenne

Injetaveis..........ccocoecceeee
LSD(doce)/cogumelos...
Maconha.......................
Solventes ......
) ..
0.0UraS ...

20PNOORWN

B.3b Como vocé normalmente consegue a droga?(leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)

1. COMPIO .t
2. Troco por sexo
3. Troco por outra CoiSa ........cccceeeeeeeeeeeieeeieeee
4. Outro[ ]

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

1. Sim[ ]Qual o objeto?

6 = o T [1]

BLOCO C - SERVICOS DE SAUDE:

C.1 Quando vocé precisa ira um servico de saude, vocé procura: (leia as opgdes emarque as respostas que
se aplicam)

1. Servico publicoi(SUS) :xuvwinmunmmnmamanrmz [ 1]
2. Servico particular RS I |
3. Né&o vou ao servico de saude .................. [ 1]

4. Outro[ ]

C.1a Qual servigo publico que vocé procura? (leia as opgbes emarque as respostas que se aplicam)

g I 21051 (o 10 (= 5157 1 [ [ R —— [1]

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:..canmnamamnmvmannsri [1]

5. Emergéncia - Hospitais Publicos .... |

6. Emergéncia - Hospitais Particulares................... [ 1]

7. Outro[ ]

C.2 Vocé tem plano de saude médico-hospitalar (ndo considere plano odontolégico)?

3
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
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ﬁoeéns

6. Fez sexo com transexuais/travesti e mulheres nos tltimos 6 meses [ ]
7. Fez sexo com transexuais/travesti, homens e mulheres nos ultimos 6 meses [

]

8 NA0:iS e APNCR: ovicsesmsssmsammavmmemsssmrmmms s s [ 1]

A.5 Pratica sexual ultimos 12 meses(leia as opgbes e marque somente uma)

1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos12 meses ........[ ]

2. Fez sexo com homens e mulheres nos ultimos12 meses| ]

3. Fez sexo s6 com mulheres nos ultimos12 meses ...... [1]

4. Fez sexo s6 com transexuais/travesti nos ultimos 6 meses[ ]

5. Fez sexo com transexuais/travesti e homens nos ultimos 6 meses [ ]

6. Fez sexo com transexuais/travesti e mulheres nos ultimos 6 meses [ ]

7. Fez sexo com transexuais/travesti, homens e mulheres nos ultimos 6 meses [

]

8. Naose apliCa........cccceeiieiieiie e [ 1]

A.6 Quem né&o sabe que vocé é travesti/transexual? (marque as respostas que se aplicam)

Outros familiares..
Amigos. ...
Colegas de trabalho.............ccccoooiiiiiiiiiin. [ 1]
Colegas de escola.........c..ccceeeemeeeereceenncnas [ ]

. Ninguém sabe .....
10. Todos sabem ...

CENOOAWN S

BLOCO B - USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:

B.1 Vocé ja usou ou usa bebida alcodlica? (leia as opgées emarque apenas UMA resposta)

B.1a Com que frequéncia vocé bebeu durante os dltimos 4 meses?(leia as opgbes emarque apenas UMA

resposta)
1. DIariamente....cusemeammm s [1]
2. Semanalmente wf 1
3. Mensalmente... L[]
4. De vez em quando. ~]
5! Naobebe Mais: .....aurmnninnnmmimarm [1]
B.2Voceé € ou ja foi fumante? (leia as opgbes emarque apenas UMA resposta)
1. NUnCa fuMOU: .. coussusscsmmaminimsssssman sssssassasss [ ] PULAR PARAB.3

2. Jafumei, mas ndo fumo mais. -
3. Sim,fumo diariamente ..............cccooeiiiiiieeee

]
]

2

Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
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QUESTIONARIO POPTRANS

ENTREVISTADOR (A): Leia e explique o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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’)

1o Transexual .. comnrsnnansnmuansresnasasmsi [1]
2. Travesti.......... |
3. Transgénero .. |
4. MUINET. oo s i st [ 1]
5. Outra ]

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

1. Homossexual........ |
2. Bissexual .............. |
3. Heterossexual ]
4. Outra[ ]

A.3Vocé se sente confortavel com seu 6rgéo genital? E sente prazer com o uso?(leia as opgdes emarque
apenas UMA resposta)
1. Sim e sinto prazer ComM O USO.........cccoveeeueceieieieeee [
2. Sim, mas n&o sinto prazer com o uso.
3. Sim, mais ou menos

[ —

A.4 Pratica sexual ultimos 6 meses(leia as opgbes e marque somente uma)

1. Fez sexo s6 com homens nos ultimos6 meses ..........[ ]
2. Fez sexo com homens e mulheres nos Ultimos6é meses[ |
3. Fez sexo s6 com mulheres nos ultimosé meses........[ ]

4. Fez sexo s6 com transexuais/travesti nos ultimos 6 meses[ ]
5. Fez sexo com transexuais/travesti e homens nos ultimos 6 meses [ ]

1
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos

179



180

5°er§ns

N. 21 Qual o numero minimo de travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador? ____
N. 22 Em média quantas travestis e transexuais voce acha que tem em Salvador?

N.23 Voceé tem filhos? Sim, biolégicos (Numero); sim, adotivos (numero), néo
SE RESPONDER NAO, PULA PARA N23

N24. Se tem filhos, se vive com eles: sim, ndo

N25. Vocé ja pensou em ter filhos biolégicos ou adotivos? (SE RESPONDER opcéo a PULA PARAN24 )

a) Sim, pensei.em ter filhos biolOgICos............cccccmiiiieiine [ ]
b) Sim, pensei.em ter filhos adotivos.............cccccoeeiiiine. [ 1]
€) NEO...o e [ 1(TERMINA O QUESTIONARIO)

N26. Se sim, vocé buscou ajuda nos servicos de saude?
a) :Sim;‘encontrel ajuda. ....cusmnaaaannmmarmi s
b) Sim, mas nédo encontrei ajuda.
€) NEO DUSQUEI ...

25
Projeto -Vulnerabilidade ao HIV/aids, sifilis e hepatites virais napopulacéo de travestis e transexuais e seus modos de vida em Salvador-
Bahia- Coordenadora: Inés Dourado; Vice-coordenador: Luis Augusto Vasconcelos
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ANEXO B

FIODCRUZ [ T N T S

. E:Lm[ Ministério da Satde ID Questiondris: .

Fundacfo Oswaldo Cruz

QUESTIGHERIO - PROJETO DIVAS

Data da entrevista: ID Entrevistador:

HEGEEREEER [ —
Horédrio de Iniecie: |:|:||:|:|

Vou comegar o gquestiondrio da pesguisa, sinta=-se 4 vontade para me interromper sempre gue
quiger.

INFORMACOES SOBRE REDE DE CONTATOS SOCIATS

Q1. Gostaris gque voodéd respondesse pensande nas travestis/mulheres trans que vooé conheos.

ATENCRO
ser maio

TREVISTADOR: Varifique s& o8 nimeros fazem santido. Por exespleo, o nomero de Q1. A deve
ou igual as numero de Q1.B & QLC.

A. Quantas travestis/mulhesrss trans wvocé conhece,
pels nome/apelids & gue também conhecem wocé pelo
seu nomefapslido, gqus moram, trabalham ocu astuda=m
no municipio de?
B. E dessas gque voc citou, gquantas wocé encontrou ou
fal pessoalmente, por telefone ou facebook/whatsapp
no=s Gltimos 30 dias? |
C. E dessas 1 1 ] [(nimero acima) travestis)
mulheres trans, guantas vocg convidaria para participar
desta pasgquisa?
G2, Cite o nome de 3 a & fuantas dias Em gqual Gual (nome do estabelecimento/local)?
travestis/sulheres trans da | vocé local isso
sua rede de contatos gque ancontroun acocntecen?
vood encontrou pessocalmente | essa passoa (MOSTRE O
nos oltimos 30 dias. nos nltimos CARTAD A)
0 dias?
J"--| I Lo jdias [ .!..| |
B. | | L 1 jdias 1 1 B. | |
C-| | i jdias= I | :-| |
b. | | L 1 jdias L [ | D, | |
E. | | L 1 jdias 1 1 E. | |
F'-| | L1 jdias L l"“-| |
10568
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. ID Questionsrio: .

| I T oy IS I |

. ]

BLOCO A: INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

i kd (AMOZ) re8 nio sabe L] e uls responder
QAL. Qual a sua idade? (E) i i para ndo sa @ 53 para ndo o raspondar)

QA2. Qual o dia/mésfano do seu nascimento? (E) | | |]’ | | | .FJI | | I I | (DD MM ARAR)
{99 para nic saba @ 99 para ndoc gquis responder)

QA3. Vocé prefere gque lhe tratem no feminino, masculino ou neutro? (E)
O Feminina

O Masculina

O Heutre

O Hao =abe

O Héo guis responder

QAd. Qual a sua identidade de génerc atual? (E)

O Mulher
O Mulher Trans
O Travasti

O Transexual

O Agénera/Heutro

EGend:::_r;:er {nda binario, £luida)

O outra
[ Hao sabe

O Has quis responder

QAS. Com gque idade vocé passou a se identificar assim? (E)
PR anos [ Hés =abe [JN&s guis responder

QAG. E com que idade wvood inicion a sua transigio? (E)
1 anos OHas sabe [JHWEs quis responder

QAT. Como wood se classifica em relagic & sua ::lqml"unr? L)

Oeranca O Indigena

O Ereta O Héa =abe

0O imarela [ naas quis responder

O parda

ATENCRO: Leia as alternativas & expligue gue 580 as categorias gue o IBGE usa no Censa. Caso

necessirio, s a pesspa guesticnar, ista nas categorias do IBGE = na importéncia de wutiliza-las.

QABE. Qual & a sua situagdo conjugal? (L}
O 2%czinha/sclteira/sen parceiraial
O Hamoranda/ficanda
O casada ouw morando junto
O 2eparada ou divorciada
0O viawa
O Waa sabe
Hio guis responder
Onae ; 10569
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. ID Questionfrio: .

| I T oy N Y |

.

QAl3. Qual a sua principal ocupagdo/trabalho atoalmente? (E)

O Se=rvidora poblica 0O bona de casa
EE.mF::gad: com carteira de trabalhs thn::nta:l.:r'l:‘.—.. beneficia
O Empregada =em carteira de trabalho O Empregadora

O Trabalha por conta prépria/auténoma O ¥is trabalha atualmente
O Trabalhas esporadicos/bicos O Hiz =abe

O estudante O ¥ée quis responder

QAld. Hos nltimos 30 dias;, guais foram as suas fontes de renda? (E) Margue guantas oppdes forem aplicdvels

O BRenda de hssisténcia/Benaficio (assisténcia social, previdéncia, seguro dessmprego,
segquro—doenga, bolsa familia)

O Familia/parceirola) famigos [(empréstimos / presentes)
DTJ:a':u:lhD regular com carteira assinada

O Trabalhs regular sem carteirsa assinada

O Trabalha por conta prépria/auténoma

O Trabalha esporadico/bicos

[ Preparar para o comércio, wvender, participar de alguma forma da wvenda ou distribuicdo de
drogas

O ®rofissicnal do sexo

Eht’_vidad: iligita (OCutra, gues ndo tréfico de drogas, como: cafetinagem, furtes,

roubos, fraudes, wvendas de pirataria)

O pedir ssmolas

O outcas

O n&a =abe
O KH&o quis responder
QAlS. Wos nltimos 30 dias, guanto de dinheiro voocé receben no total das suas fontes de renda? (E)

IRI F " L L | (=m reais) DHE: sabe DHE: quis responder

QA16. Hos nltimos 30 dias, em gue logar wocé viveu ou passoun/dormiu a majioria das noites? (E)

Ocasa cu apartamento préoprio ou da familia
Ocasa cu apartamento alugads

Ocasa cu apartaments de amigos

Dl'_"a.sc ocu apartamento invadido {occupagdal
O guarte alugade &m casa, hotel cu pensdc
Daua:r_u cedido no local do trabalho
Ocasards col=tiva/Repiblica LGET

0O abrige/Albergus=

OHespital/Caps AD3/Comunidade Terapéutica
Ooelegacia/prasidic/casa de passagem
Ota rua

O cutze |

O t&Ea =abe

O®&s quis responder 10568
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. ID Questiondrio: .

[ I T oy I N |
B

OAL7. Com o a at ta? (B Marque guantas opgdes rforem aplicdvels

O Mora sozinha, néo divide moradia_ pular para QA9
O Amigos/amigas

O Ha= =/ou pai

O outras parentes gue ndc pai ou mde

O cempanheira (a)

O outzas travestis/transexuais

O dutza

D Nio sabe

O W&o quis responder

QR18. Quantas passoas moram com vooE na suoa casafapartamentofguartofabrigo/hotel/republicafna rua? (E)
01 az

O3 acs

O6& a 10

O11 = mais

O Hao sabe

O vao guis responder

Qr19. Vocd ja se sudon de cidade alguma ver na vida? (L)margue guantas cppfes forem aplicdveis

O rae - pular para JA24

O %im, dentro do Brasil. Juantas weres?

DEi:., para fora do Brasil. Quantas wvezes? i |3'-'-.““=:‘:'
[ H&c sabe - pular para gazd
O Kés quis responder - pular para QA4

QAZ20. {ual foi o principal motivo de vooé ter modado da cidade onde nasceu; pela primeira wez? (E)
O Mudou com & fas

Or=

ia

i witima de agressdes (psicoldgica, sexual ou fisica)

OBejeiciés da fas ia &fpu da comunidade
O Para fazer minha transigdo de género
O Frocurar trabalha

O rara estudar

[0 rara acompanhar meu/minha parceiraial

O outea

O rao sabe

O Héo guis responder

10568

. e [waa m .
Py 5 da 48



185

. ID Questionadrio: .

I—I—I‘I—I—I—.
[
QA21. Ha guanto tempo voof mora na sua cidade atual? (E)
O« 1 ann
OEntre 1 & 5 4005 - pular para QA2?
OEntr= 5 = 10 anos- pular para QAZ2
OEntr= 10 = 20 anos -

- pular para Q.
020 ancs oo mais_ pular para Qazi
O H&ao sabe

O Has quis responder
QAZZ . Hos ultimos 12 meses, em quantas cidades wvooé moroun? (E)

1 1 nidme o

QA&23. Qual o motivo de wocg estar morando na sua cidade atwal? (E) Margue guantas oppdes forem aplicdvels

[OOMinha familia mora agui

OHeus amigos moram agqui

O Trabalha

O E=studs

O Para recoms=car a vida

0O Acompanhar meu/minha parceirafa)l

O rara conseguir as transformagdes corporais gque desedo
O Para ter uma gualidade de wvida melhor

O Porgque agui ou mais aceita como travesti/mulher trans

O Fara m= prostituir
Oce -
O outes

O Héao =sabe

udar de praga para continuar a me prostituir

ha cidade Natal

O réao guis responder

Vocé tentou modar seu nome em dooumentos oficiais?

-

[ HWao - pular para gaZs
Dwao sabe _ o yar para gaze
Oras quis responder pular para QAZE
QAR25. Vocdé conseguio sudar seu nome em documentos oficiais?
0O&im

OEsta em processa

O waa

O nas sabe

OHas guis respondsr

QAZE. Ho seu estado ja esta disponivel algum documento com Home Social?

DHEI: - pular para QA28
O Héao =abe - pular para gais

OXéo guis responder _ pular pars QAZE

10568
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. ID Questisnirie: .

| I T oy S N |
B

BLOCO E: DISCRIMINACAO, VIOLENCIA E VIOLACAO DE DIREITOS HUMANOS

Agora vamos conversar schre estigma e discriminagdc e como vocéd, lideow/lida com essas
gquastdes. Lembre-se das experidncilas am gue wvood percebeu gue fol tratada diferente por
ger travesti/mulher trans.

QEl. Alguma vesz na wida, wvocé@ ja se sentiu discriminada por alguma pessoa efou local por ser
travesti/milher tran=? (E)
Ozi=

Onas pular para JE4
Onas sabe pular para gE4

[ Kéo guis responder- polar para QE4

QEZ. Em goe locais isso ocorrem? (L) Margue guantas oppdes forem aplicdvels
OEm casa

O ¥e trabalhao

O Em =stabelecimentos comerciais

OEm locais de lazer

O&Em servigos de sadde ou assistenciais

DE::OI.:,-" faruldade

OEm delegacias

Ota cua

DI\'D transporte coletive/complamentar (Snibus, metro, barca, avido, van/kombi)
OBe transporte individual {taxi, uber, etc)

OEm servigos de utilidade pioblica (poupa tempo, subprefeitura, cartdrios...)
O eanheirs pablica

O Institvicdo religicsa (Igreja, terreirs, centro, sinagoga, etc)

O outra

O H&a sabe

O W&o gquis responder

QE3. Quam fer issc com wvoca? (B} Margue guantas cpples forem aplicdvels

O rarceiraal

Oclisnts

OFamiliar

0 Amige

Ochefe,coleqa de trabalho

EI—'::fesso:, funcionaric da escolaffaculdads, aluno

U'Jizinh:lh:h colega, conhecida(a)

O Bepressantante religicsc

0O Alguém da comunidade Trans

E Motarista, trocadar

D Atendente,vendedor, gerente comercial

O Funcionario piblice (sande, justica, assisténcia social)

D Descaonhecidao{a)

O tutrca

O H&a sabe

O was gquis responder 10560
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ID Questiondria: .

I Ty W [N |

LR

QF5. Mos dltimos 30 dias, vooéd teve relagdes sexuais com: (L)

O Co= homens
Ocoe= mulheres

Oce= transexusis/travestis/transgéneros

O ¥&a tewve relacfes sexuais nos dltimos 30 dias

O raa

O H&o guis responder

PARCETROS (AE) FIXOS (AS)

Agora vamas falar de svas experiéncias sexuails.
fixosfas), com guem vood manteve ou mantém relagdes sexvais regularmente.
Parcedrofa) fixofa) pode ser um namoradofa), esposasmarido, companheireoia)
para guem vood nde recebe nem di nenhum tipo de dinheiro,

parceiros{as)

relagdes sexuais.

Margue gquantas opgdes forem aplicdwvaels

Vamos comegar perguntando sobre seus

ou alguém
favores ou drogas para ter

QFE. Vocé teve relagies sexuais com PFARCETROS (AS) FIXO(AS) nos altimos 30 dias? (E)

Ozi=

Oras pular para gFi3
O K&aa tenho parceiro(a) fixala)_
EHE: sabe - pular para gQrl3

O ®éa quis responder- pular para QF12

pular para QF13

QF7. Com guantos{as) PARCETROS (AS) FINO(AS) vocé teve relagSes sexuais nos ultimos 30 dias? (E}

O Um parceira(a)

O& a 10 parceiras|as)

QFE. Com gue frequéncia vooé usou camisinha
E Sempre

O ¥a maioria das vezes

Ok&s vezes

O saram=nte

QF9. Com gue fregquéncia vocé bebeu efou usou alguma droga antes/durante a

PARCEIROS (AS) FINO(AS) nos dltimos 30 dias? (L)

O Ge=pre
O¥a maioria das vezes
Ohs vezes

OBsaramente

OMais de LD parceiros(as)
O ¥is sabe

O ¥ie quis responder

nos Altimos 30 dias, com PARCEIROS(AS) FIXO(AS)? (L)

MOSTRE O CARTAC
D Hunca

O ¥ sabe

O ¥ée quis responder

relacic sexual com
MOSTRE O CARTAD C

O Hunca

O Nie sabe

O ¥ie quis responder

QFL0. Com que fregquéncia wvood usou camisinha com BARCEIROS (AS) FIXO(AS) durante sewxo anal, guando

vood penetron, nos Oltimos 30 dias? (L)
E Sempre
O¥a maioria das vezes

O &= vezes

Oearamente

O slnnddio - Progts Dvas
Py 35 & 48

{Entrevistador: explicar se houver divida *foi ativa™ "comeu")

MOSTRE O CARTAC
E Hunca

O Kéa realiza =sta pratica
O Kéo sabs=

OK&ao quis responder
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. ID Questiondrio: .

| I T oy I T

Tk
QFLl. Com gue fregquéncia wooé usou camisinha com BARCEIROS (AS) FIXO(AS), durante sexo anal, guando
woodé foi penetrada, nmos oltimos 30 dias? (L)} HOSTRE O CARTAD £

0O Gempre [ Hunca

Oka maioria das weres [QHic realiza e=sta pratica
OAs vezes O Nio sabe

OBRaramente [ ¥éc gquis responder

QFL2. Com gque frequéncia wocdé usou camisinha com PARCEIROS (AS) FIXO(AS) durante o sexc oral (guandoc

wooi fer ou recebeu de outro{a)), nos altimos 30 dias? (L) MOSTRZ 0 CAATAD ©

O Sempre 0 Hunca
OHa maioria das wezes O H&ac sabe
O k= vezes [ H&ac gquis responder

Oearamente

PARCEIROS (AS) EVENTUAIS/CASUAIS

Agora vamos falar de swas experiéncias sexuals nos dltimos 30 dias com parcelrosfas)
eventualscasuals. Parcelirofa) eventualscasuval € alguém com guem wvecd transou uma ow
mais wvezes sem regularidade ou compromisss, & para guem vocd ndo recehe nem di dinheiro,
rogas ou faveres para ter relagfes sexuals. Pode ser um rolo, fileante, paguera etco.

QFLl3.Vocé teve relacdes sexuais com BARCETROS (AS) EVENTUAIS/CASUAIS nos altimos 30 dias? (E)

Osim

Owan pular para QF20

Ounéo tenho parceiro(a) eventual/casual - pular para gF2o

Owio sabe - pular para gF20

Owio quis responder - prlsr para OF20

QFl4. Com guantos(as) PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/CASUAIS voocé teve relagies sexuais nos dltimos 30 dias?

(E)}

O Um pacceira(a} OHais de 10 parceiros(as)
Oz a 5 paroeiros (as) O Hac =abe

O¢ a 10 parceiras{as) O Héc guis responder

QFLS. Com gue freguencia wvood usou camisinha com BRARCETROS (AS) EVENTUATE,/CASUATE nos altimos 30 dias?

(L MOSTRE 0 CARTAC C
O ce=pre O Hunca

OHa maioria das wezes O H&ac sabe

O ks vezes O Hac guis responder

Oearamente

QFLE. Com gue freguéncia wooé bebeu efon usoun alguma droga antes/durante a relagioc sesxmal BARCETROS

(AS) EVEMTUAIS/CASUATS nos dltimos 30 dias? (L) MOSTRE O CARTAD C

O Gempre O Hunca
OHa maioria das wezes O Hac sabe
Oh= veres O NHac quis respander

OBRaramente
10560
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ANEXO C

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
CEPSESAB
Camne de Fros
‘J“ Sasauiza
Oficio n® 01/2014 Salvador, 10 de setembro ge |

Prezada Mara Inés Costa Dourado

Estamos encaminhando para seu conhecimento o parecer do Comlté de Etica em
Pesquisa da SESAB quanto a solicitagao de emenda ao protocolo originz!

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da SESAB apds apreciacio
quanto ao pedido de emenda ao projeto ariginal “Vulnerabilidade ao HiV/alds e
sifilis na populacdo de travestis e transexuais e seus modos de vida em
Salvador-Bahia’, aprovado por este CEP em margo de 2013 (Paracer n° 225943,
CAAE: 07135912,7.0000,0052) considera que nao foram identificados riscos ou
prejuizos aos participantes do estudo a partir da proposta de uso ga técnica de
recrutamento da rede de contatos das fravestis @ fransexuais ou Respondent
Driverr Sampling (RDS) na lingua inglesa. Trata-se de uma técnica utilizada em
inimeros estudos conduzidos no Brasil com o apoio do Ministério da Saude.
Neste estudo, sera definido um local de recrutamento das travestis e transexuais
com posterior coleta de dados. Além disso, estas participantes obtero
ressarcimento apenas para cobrir despesas com transporte e alimentagao,
estando de acordo com a Resolugao 466/12.

Quanto a8 ampliag3o do escopo populacional, incluindo adolescentes, foram
acatadas as justificativas e aceitos os termos de assentimento destinado aos
menores de 18 anos e de consentimento (TCLE) para seus responsaveis legais.

EESP < Escoln Estadual de Sande Piiblics,
Run Conselheiro Pedro Luds. N 171 - Rio Vormetha,
Tekz(T1) 31163316
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Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saide do Estado da Bahia
CEPSESAB
Comr;b de Qticn
om ¥easuma

'Deve-se ressaltar ainda o compromisso & responsabilidade dos pesousadores
envolvidos. Assim, esta solicitagdo de emenda ao protocolo de pesnuisa
contempla todos 0s aspectos exigidos na Resolugdo n® 466/12, & complementares
do Conselho Nacional de Salde. sendo considerada aprovada

Cordiais Saudacoes,

CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA

Coordenador do CEP-SESAB

EESI - Escola Estadual e Saude Priblica,
Run Conselbeirg Pedro Luis. N* 171 « Ris Vermelho,
Tel: (T1) 3116-5316
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ANEXO D

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - W’\‘
ENSP/ FIOCRUZ

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Divas
Pesquisador: Monica Siqueira Malta
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 49359415.9.0000.5240

Instituicdo Proponente: FUNDACAC OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Ministério da Saide

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.787 80€

Apresentagao do Projeto:

Este parecer refere-se a andlise de solicitac3o de emenda, com a seguinte justificativa: "Esta emenda (E2)
se restringiu apenas a inclusdo de duas pesquisadoras na equipe e do cadastramento das institui;es
Coparticipantes”.

O projeto em tela recebeu parecer consubstanciado de aprovacao de numero 1.349.633, datado de 03 de
Dezembro de 2015. Também recebeu parecer consubstandado de namero 1.285.259, em 19 de outubro de
2015 Além disso, também recebeu parecer consubstanciado relativo a uma emenda de numero 1.676.373,
em 12 de Agosto de 2016.

Objetivo da Pesquisa:
De acordao com a pesquisadora 0s obetivos da pesquisa s30°

"Objetivo Primanio:

Descrever o perfil socio-demografico @ comportamental, os conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a
infecgdo pelo KIV/AIDS e demais IST entre travestis de 12 municipios pré selecionados (Belem/PA, Belo
Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Granda/MS. Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS,
Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sdo

Enderego: RuaLeopodo Buihdes, 1450 - Terreo

Bairo: Manguirhos CEF: 21.041-21C

UF: RJ Municipioc RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)258-2893 Fax: (21)2506-2863 E-mail: cep@ensp Socuz br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - GREBraml
ENSP/ FIOCRUZ
Contnuagio do Parecer: 1787 508

Paulo/SP) e estimar suas taxas de prevaléncia de HIV, Sifilis e
Hepatite Be C.

Objetivo Secundarnio:

(1) Descrever o perfil socio-demografico, conhecimentos, atitudes e praticas relacionados ao HIV, Sifilis e
HepatiteBe C;

(2) Descrever os comportamentos de risco frente ao HIV, Sifilis e Hepatite Be C;

(3) Caracterizar as diferencas sociodemograficas nas praticas de risco relacionadas

a infecgdo pelo HIV, Sifilis e Hepatite Be C;

(4) Estimar a taxa de prevaiéncia de HIV, Sifilis, Hepatite B e C e Identificar os fatores associados as
infeccdes;

(5) Estimar a prevaléncia de eventos de violéncia e transfobia em travestis e identificar os fatores
associados.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Descreve como riscos e beneficios:

"Riscos:

O principal risco para participantes do estudo sdo a perda da confidencialidade, ou danos
sociais/psicolégicos causados por abordar questdes muito pessoais nas entrevistas ou por receber um
resultado positivo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C. Todos estes riscos em potencial sdo
extremamente importantes e precisam ser evitados. Os procedimentos a serem adotados para minimizar ao
maximo 0s possiveis riscos aos sujeitos da pesquisa estdo descritos logo abaixo. Os voluntarios
considerados elegiveis serdo encaminhados a um membro da equipe local, de quem receberdo explicacdes
acerca do estudo. Estes participantes em potencial serdo informados sobre os objetivos e procedimentos
envolvidos na pesquisa, incluindo os exames laboratoriais precedidos e seguidos por aconselhamento;
garantia de sigilo das informacdes coletadas; uso das informacdes apenas sob forma agregada e ndao
singularizada; natureza voluntaria da participacdo; e as possibilidades de recusa de resposta ou de
realizacdo de algum dos procedimentos, em qualquer fase da pesquisa. Apds o esclarecimento de todos os
aspectos envolvidos na pesquisa, sera solicitado ao participante que assine o TCLE, assegurando-se o total
sigilo das informacées e garantindo-se que o uso dos dados sera apresentado tdo-somente de forma
agregada, ndo permitindo a identificagdo de casos individuais. Todas as entrevistas serdo realizadas em
lugar

Enderego: Rua Leopokio Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2508-2883 Fax: (21)2508-2803 E-mail: cep@ensp fiocruz be
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘GRErarl
ENSP/ FIOCRUZ
Contnuagio do Parecer: 1787.808

privativo, com um participante por vez, por meio de formularios escaneaveis, sem identificagdo nominal. Os
participantes serao identificados por codigo alfanumerico - a Unica variavel de identificacdo a ser digitada em
todas as bases de dados.Reagdes psicologicas adversas que possam ocorrer durante a entrevista serao
inicialmente manejadas pelo profissional responsavel pela coleta de dados de cada local, o qual estara
devidamente preparado para fazer os encaminhamentos que forem necessarios. A equipe de pesquisa tem
trabalhado em estudos coletando informagdes pessoais por um periodo superior a 20 anos, e durante este
periodo foram desenvolvidos diversos procedimentos para minimizar ao maximo a probabilidade de quebra
de sigilo. Até onde € de nosso conhecimento, ndo houve nenhuma quebra de sigilo em pesquisas
coordenadas por nossa equipe de pesquisa até o momento. Para evitar riscos de quebra de sigilo, os dados
recebidos por servidor especificamente designado da rede FIOCRUZ (PROCC), serdc enviados
desagregados e sem qualquer identificador pessoal, para um computador pessoal, protegido por dupla
senha, localizado em um escritorio central com a devida capacidade computacional e de preservagao do
sigilo no escritorio da pesquisadora responsavel, Monica Malta. Os arquivos de dados serao identificados
através de um codigo alfanumeérico, sem identificacdo pessoal. Todos os dados serdo mantidos em
seguranca em arquivos trancados e os dados de computadores serdo protegidos com senhas. As
informacoes coletadas serdo utilizadas apenas para propositos de pesquisa. Ao fazer referéncia a estas
informacdes em apresentacdes, publicacdes ou relatorios diversos, ndo sera utilizado nenhum dado pessoal
dos participantes. Por fim, os questionarios serdo aplicados em local onde o entrevistado tenha privacidade,
na qual a confidencialidade e o sigilo possam ser mantidos. Nenhuma das informagdes coletadas serdo
divulgadas ou comentadas com profissionais de saude responsaveis pelo atendimento dos pacientes e
apenas a equipe de pesquisa tera acesso aos dados coletados. Os riscos em potencial da presente
pesquisa serdo minimizados ac manter a participacdo sigilosa e andnima, priorizando a privacidade nos
locais de entrevistas, oferecendo informacdes claras sobre o tipo de perguntas que serdo feitas e as
questdes que serdo abordadas durante o processo de consentimento informado. Além disso, sera
enfatizada a liberdade do participante em n3o responder a qualguer pergunta que seja considerada
desconfortavel ou interromper a entrevista quando desejar.

Beneficlos:

1. Beneficios diretos aos participantes da pesquisa: receber aconselhamento pré e pos-teste, conhecer os
resultados dos testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, receber informacdes detalhadas acerca das
infeccdes estudadas, receber materiais educativos e preservativos. No caso

Enderego: Rual jdo BulhGes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2508-2863 E-mail: cep@ensp focruz br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - GRBram -
ENSP/ FIOCRUZ
Cantnuagio do Parecer: 1757 908

de identificacdo de participantes com resultados reativos, haverao outros beneficios relacionados com sua
participacdo no estudo: estes participantes receberdo aconselhamento pos-teste extremamente detalhado,
visando minimizar o impacto de receber um resultado reativo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C.
Todos estes participantes serao encaminhados para servicos de salide devidamente credenciados para
oferecer acompanhamento clinico, laboratorial e psicologico para estes pacientes. Pacientes que solicitem
ou sejam identificados pela equipe de pesquisa como necessitando de acompanhamento especifico, por
exemplo acompanhamento psicoldgico, assisténcia social etc, serdo devidamente encaminhados. Todos os
participantes receberdo uma listagem com os servicos de salide e ONGs que atendem travestis no
municipio.

2. Beneficios indiretos: A presente pesquisa conta com financiamento e apoio do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Salde. Existe, portanto, uma grande probabilidade de que os
resultados da pesquisa sejam utilizados para a elabora¢do de intervencdes mais adequadas e que atendam
as especificidades da populacao alvo desta pesquisa. Com isso, os beneficios da presente pesquisa para os
participantes e para sua comunidade superam em grande escala os riscos reais, porém controlaveis, da
pesquisa. O estudo, por ter apoio direto do Ministério da Salde e utilizar uma amostra de ambito nacional,
podera produzir dados que terdo uma imediata utilidade em programas e politicas municipais e nacionais
voltadas para a populacdo de travestis. Os resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados em meios
académicos e, principalmente, em ambiente extra-académicos - para gestores de salide, ONGs, midia em
geral, liderancas comunitarias, formuladores de politicas publicas etc. Tal estratégia objetiva dar maior
visibilidade aos problemas enfrentados por esta populagdo extremamente vuineravel e salientar as lacunas
identificadas no ambito de assisténcia em salde e social. Trata-se da primeira pesquisa nacional a ser
realizada com travestis brasileiras, aspecto que representa uma grande oportunidade de impulsionar uma
agenda mais propositiva e adequada 3 esta populacdo. Por fim, a pesquisa sera realizada em parceria com
ONGs e liderancas comunitarias locais. Tal aspecto objetiva assegurar a participacdo social nas diversas
etapas da pesquisa e garantir a visibilidade da pesquisa e a adequada utilizagcao (e apropriagao) dos
resultados pela populac3o alvo da pesquisa: travestis brasileiras.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarnios e adequados a apreciacdo ética.

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2508-2883 Fax: (21)2508-2883 E-mail: cep@ensp.fiocruz be
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘GRBrar -
ENSP/ FIOCRUZ
Continuagio do Parecer: 1,767,808

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou:

- Projeto de Pesquisa na integra;

- TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Instrumentos de coleta de dados;

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel,
- Roteiro de entrevistas;

- Cronograma,

- Anuéncia do CEP da instituicdo coparticipante em Brasilia.

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Solicitagdo de emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENGCAO: *** CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGAO DE PATROCINADOR, MODIFICACAO NO ORGAMENTO,
COPATROCINIO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AQ
CEP SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA. ***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolu¢ao CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatorio final "[_._] apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificacdo”. O
modelo de relatorio que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp fiocruz br/etica.

* Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do

Endereg Rua Leopoido Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2508-2883 E-mail: cep@ensp.fiocruz br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ

Contnuagio do Parecer: 1.787 808

CEP, como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificag3o.

Qo™

* Justificar fundamentadamente, perante o CEP, caso haja interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros Anuencia_CEP_Brasilia pdf 23/10/2016 |Caria Lourenco Aceito
19:58:53 |Tavares de Andrade

Informacdes Basicas PB_INFORMA(;OES_BASICAS_79301‘I' 03/10/2016 Aceito

do Projeto E2 pdf 23:55:51

Outros Emenda_Pesquisa_Divas.pdf 01/07/2016 [Monica Siqueira Aceito
12:31:25 |Matlta

TCLE/Termos de | TCLE_laboratorio_2.pdf 01/07/2016 [Monica Siqueira Aceito

Assentimento / 12:30:04 |Malta

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_laboratorio_1.pdf 01/07/2016 |Monica Siqueira Aceito

Assentimento / 12:29:52 |Malta

Justificativa de

| Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Inquerito pdf 01/07/2016 [Monica Siqueira Aceito

Assentimento / 12:29:37 |Maita

Justificativa de

Auséncia

Outros FolhaRosto_MonicaSiqueiraMalta pdf 03/12/2015 |Carla Lourenco Aceito
14:04:34 [Tavares de Andrade

Qutros Roteiro_entrevistas_Formativa. pdf 23/11/2015 |Monica Siqueira Aceito
23:35.08  |Maita

Outros Resposta_pendencias_pdf 23/11/2015 |Monica Siqueira Aceito
23:31:12 _ [Malta

Projeto Detalhado / |Proposta_revisada pdf 23/11/2015 |Monica Siqueira Aceito

Brochura 23:29:28 |Maita

 Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_formativa.pdf 23/11/2015 |Monica Siqueira Aceito

Assentimento / 23:22:53 |[Maha

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario_RDS_Travesti pdf 14/09/2015 [Monica Siqueira Aceito
23:20:28 [Malta

Cronograma Cronograma paf 14/09/2015 |Monica Siqueira Aceito

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témeo

Bairro: Manguinhos
UF: RJ
Telefone:

CEP: 21.041-210

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2508-2863

Fax: (21)2508-2803

E-mail: cep@ensp fiocruz br

Pagna 06 de C7




197

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - ‘GRErar

ENSP/ FIOCRUZ

Contnuagdo do Parecer: 1767 206

Cronograma Cronograma_ pdf 22:33:17 [Matta Aceito

Folha de Rosto folhaDeRostoSigned pdf 14/09/2015 |Monica Siqueira Aceito
22:32:08 _|Malta

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nido

RIO DE JANEIRO, 23 de Outubro de 2016

Assinado por:
Carla Lourengo Tavares de Andrade
(Coordenador)
Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes. 1480 - Témreo
Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2503-2863 Fax: (21)2508-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz br

Fagra 0T de O



