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RESUMO

Travestis e Mulheres Transexuais fazem parte das chamadas populacGes chave no tocante a
distribuicdo de infeccdo pelo virus HIV, consideradas como grupo que concentra maiores
prevaléncias a infec¢do. Também sdo denominadas de grupo de dificil acesso para realizagdo
de pesquisas, parte explicado por questdes estruturais e sociais, como estigma e violéncia
presentes na sociedade. O presente trabalho tem como objetivo elucidar aspectos
epidemioldgicos, sociais e politicos que incidem e condicionam o cotidiano de
travesti/mulheres transexuais. Constituido de trés artigos, precedido por uma introdugdo em que
sdo apresentados aspectos historicos referentes a constituicdo de uma ideia patologizada das
populacdes gay e transexuais. Discorre-se sobre enfrentamentos de movimentos sociais e da
academia sobre essa posicao, além de situar o leitor a respeito de aspectos e préaticas sociais
envolvidos na exclusdo social dessa populacdo e suas consequéncias na salde. Traz um
apanhado sobre a epidemiologia de HIV, em populacGes chave, dentre estas travestis e mulheres
transexuais, e acbes governamentais de combate a infeccdo no mundo e no Brasil. O artigol
trata de revisdo sistematica cujo objetivo é estimar a prevaléncia de HIV em travestis/mulheres
transexuais na América Latina, seguido de meta andlise para verificar possiveis diferengas
quando da realizacéo de recrutamento utilizando RDS e ndo RDS. As prevaléncias encontradas
nos 18 artigos selecionados pela revisdo sistematica variaram de 10.7% a 47%. Quanto ao tipo
de recrutamento, os achados demonstraram pouca variagdo nas medidas sumarios apresentadas.
O artigo 2 é um estudo qualitativo, classificado como social estratégica, em que se analisou as
discussOes presentes em trés grupos focais, realizados com travestis/mulheres transexuais na
cidade do Rio de janeiro. Utilizou-se andlise de contetdo de Bardin, e teve como objetivo
discutir suas percepcdes e experiéncias nas formas de andar a vida, considerando continuo
transito entre géneros e desafios frente a sociedade cis/heteronormativa, tendo o termo
passabilidade como elemento transversal as suas experiéncias sociais. Os achados de pesquisa
apontam desafios e enfrentamentos cotidianos desse grupo social no que tange aspectos
relacionados a excluséo social e estigmas. O terceiro artigo faz um apanhado da atual conjuntura
politica no Brasil, e desafios a serem enfrentados em um contexto de politicas conservadoras e
congelamento de investimentos publicos em salde e educacdo, que afetam diretamente acGes
que ajudam a diminuir estigmas sociais em torno da questdo envolvendo o grupo social aqui
estudado, e que tensionam as garantia de direitos e cidadania.

Palavras- chaves: Travestis, Mulheres Transexuais, HIV, Cidadania, Direitos Humanos



ABSTRACT

Travesties and transgender women make part of the so-called key populations with concern to
distribution of HIV infection, being regarded as a group that concentrates highest prevalence to
the infection. They are also considered as a group of hard access to the development of
researches, which is partially explained by social and structural issues, such as stigma and
violence present in the society. This research aims to elucidate epidemiological, social and
political aspects which condition travesties and transgender women daily life. This study is
composed of three papers, preceded by an introduction in which historical aspects concerning
the shaping of pathologized views of gay and transgender populations are presented. We discuss
clashes of social movements and of the academy against such views, as well as aspects and
social practices involved in social exclusion of these populations and their consequences to
their health. The brings also includes an overview of HIV epidemiology in key populations,
including travesties and transgender women, and of governmental actions against the infection
in Brazil and around the world. Paper 1 addresses a systematic literature review aiming to
estimate the prevalence of HIV in travesties and transgender women in Latin America, followed
by a meta-analysis to verify possible differences in RDS-based and non RDS-based recruiting.
Prevalence found in the 18 selected papers by the systematic review range from 10.7% to 47%.
Findings concerning the type of recruitment show low variation on summary measurements
presented. Paper 2 is a qualitative study, labeled as social strategic, in which discussion on three
focal groups conducted with travesties and transgender women in Rio de Janeiro city where
analyzed. Bardin’s content analysis was used to discuss participants’ perceptions and
experiences regarding ways to carry on life, considering a continuous transit between genders
and challenges towards and cis/heteronormative society, having the term passability as a
transversal element to their social experiences. Research findings reveal everyday challenges
and clashes face by these groups concerning aspects related to social exclusion and stigmas.
Paper 3 makes an overview of current political conjuncture in Brazil, and of challenges to be
overcome in a context of conservative policies, and budget in health and education cut down,
which directly affect actions helping to reduce social stigmas involving to social group
addressed in this study, and put into question their warrants of civil rights and citizenship.

Keywords - Transvestites, Transsexual Women, HIV, Citizenship, Human Rights
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DA TESE E SUA ESTRUTURA E FORMATO MULTIPAPER

A discussdo sobre questfes relativas a populacdo de travesti e mulheres transexuais,
possibilitou minha inser¢cdo, como pesquisador, em espacos e lugares diferentes do
cotidianamente vivenciado, e permeou a escrita deste texto. A trajetdria de vida, académica e
profissional do pds-graduando, que apresenta esta tese de doutorado, passando pela discusséo
tedrica apresentada e chegando até os objetivos e questbes da pesquisa, levou a uma
transformacdo ndo sé como pesquisador, mas como sujeito. Acredito que a natureza desta
investigacdo gerou mobilizacdo para a vivéncia e protagonismo em novas experiéncias ndo
apenas como pesquisador, mas como educador e ativista da populacdo LGBTQI+.

Na problematizacdo e no contexto desta investigacdo, a apresentacdo da tese em um
formato tradicional — estruturado por introducdo, fundamentacdo tedrica, metodologia,
apresentacdo dos dados, discussdo de resultados e conclusao — limitaria o entendimento sobre
as questdes que orbitam na populacgéo investigada. Na tentativa de ir para além da investigacao
epidemioldgica, de patologias que incidem de maneira diferenciada na populacdo investigada,
e por isso mesmo denominada populagdo chave, bem como a pouca informagdo presente na
literatura nacional sobre o objeto de investigacdo desse trabalho, acredito ter sido possivel
realizar os diferentes estudos que compdem o objetivo geral da investigacdo em questao.

Por esse motivo, acreditando que “o processo de pesquisa ndo deve ser acondicionado
aos limites da forma (para usar uma palavra com acep¢do mais ampla que formato), mas é a
forma que deve decorrer do processo de pesquisa” (BARBOSA, 2015, p. 363), optei por
escrever esta tese em um formato multipaper, cujo corpo do texto € composto de trés artigos.

Comungando da ideia de Barbosa (2015), para o qual o formato que apresenta
dissertagdes e teses compostas de artigos descreve um exemplo de formatos insubordinados,
definidos pelo autor como aqueles que rompem com a representacdo tradicional em que os
trabalhos académicos de pesquisa sdo apresentados. Pesquisadores que discutem o formato
multipaper (DUKE, BECK, 1999; PALTRIDGE, 2002; BARBOSA, 2015) afirmam que a
composicdo de dissertacbes e teses como em formato de artigos publicaveis facilita a
comunicacdo, bem como a circulagdo dos resultados da pesquisa, além de desenvolver
competéncias para o trabalho de pesquisador como as caracteristicas particulares da escrita de
um artigo, modalidade predominante na divulgagéo cientifica, e a apropriacdo de diferentes
teorias e abordagens metodologicas.
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Para dar maior clareza a articulagdo entre os artigos no contexto geral da pesquisa,
Barbosa (2015, p. 351) sugere que o pesquisador pode “agregar capitulos introdutérios, em que
circunstancia a dissertacdo ou tese, e capitulos finais, para retomar e globalizar os resultados
relatados nos artigos”.

Como orientado nas ideias do autor, esse trabalho foi conduzido por esse caminho na
escrita da introducdo da tese, finalizada nesta secéo, e esse texto serd concluido com um capitulo
final para articular os resultados dos artigos aqui apresentados. Na se¢éo a seguir, descrevo com
mais detalhes, a estrutura da tese e seus objetivos.

Na secdo 1.2 diz respeito aos objetivos da tese. Na se¢do 1.3, tem-se o corpo introdutério
do trabalho, em que sdo apresentados aspectos historcos referentes a constituicdo de uma ideia
patologizada das populcGes LGBT, bem como aponto elementos constituidores dessa ideia.
Discorro também sobre formas de combate e lutas de movimentos sociais e da academia sobre
essa posicao, além de situar o leitor sobre aspectos e préaticas sociais envolvidos na exclusdo
social dessa populacdo e suas consequéncias na salde. Trago um apanhado sobre a
epidemiologia de HIV, em especial dentre populacfes chave, entre estas travestis e mulheres

transexuais, e acdes governamentais, de combate a infeccdo no mundo e no Brasil.

1.2 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Obijetivo Geral:

Elucidar aspectos epidemiol6gicos, sociais e politicos que incidem e condicionam o
cotidiano de Travesti e Mulheres Transexuais.

Obijetivos Especificos:

Artigo 1: Trata-se de Revisdo Sistematica seguida de Meta Analise com o objetivo de
estimar a prevaléncia de HIV entre mulheres transexuais e travestis da América Latina.

Artigo 2: Trata-se de abordagem qualitativa, em que se analisou as entrevistas de trés
grupos focais referentes a etapa formativa da pesquisa “Estudo de abrangéncia nacional de
comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia para o HIV, sifilis e hepatites B e C entre
travestis/mulheres transeuxais em 12 municipios brasileiros”, realizada na cidade do Rio de
janeiro. O artigo tem como objetivo discutir as percep¢oes de Travestis /Mulheres Transexuais
sobre suas experiéncias e formas de andar a vida em um continuo transito entre géneros e

desafios frente a uma sociedade cis/heteronormativa.
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Artigo 3: Traz um apanhado critico/reflexivo dos Ultimos acontecimentos politicos no
Brasil e incertezas quanto a manutencéo de politicas instersetoriais importantes no combate ao
estigma, preconceito e controle da epidemia de HIV, que enfrentam a populacdo LGBTQI+,

bem como suscita questdes referente & manutencao do Sistema Unico de Sadde.

1.3 A “BALBURDIA” NAS FORMAS DE ANDAR A VIDA: REFLETINDO
HISTORICAMENTE A EXISTENCIA GAY E TRANS

Do ponto de vista histérico conceitual, a transexualidade como compreendida
atualmente, foi demarcada pela intervencao cirugica, sofrida e desejada na dinamarca, por um
jovem em 1952, a época com 28 anos de idade, cujo nome era George Jorgensen, ex soldado
do exército estadunidense que se tornou Christine e, anos mais tarde, passou a ser assistido pelo
endocrinologista Harry Benjamin nos Estados Unidos. A publicizacao dessa intervencao trouxe
grande contribuicdo para a o entendimento sociolégico sobre a identidade sexual e a construcao
da categoria de género, bem como estabeleceu o conceito de transexualismo (ARAN &
MURTA, 2009).

Para Bento e Peldcio (2012), € a partir dos anos 50 do seculo XX que foram publicados
0s primeiros artigos que registraram a especificidade do chamado "fenémeno transexual”. Vale
destacar também, que nesse bojo, o endocrinologista Harry Benjamin se debrucou na
compreencdo da diferenciacdo das pessoas transexuais em relacdo as homossexualidades. Para
Benjamin, a época, a relacdo de abjecdo que as pessoas transexuais apresentavam com suas
genitalias seria um marcador observado em seus discursos.

As autoras apontam que mesmo que Benjamin tenha defendido a cirurgia de
transgenitalizacdo como a Unica alternativa terapéutica possivel para as pessoas transexuais,
estabeleceu critérios cunhados cientificamente para que fosse possivel diagnosticar "o
verdadeiro transexual” e desta maneira justificar a intervencdo cirirgica. Em seu livro O
fendmeno transexual, publicado em 1966, ele fornece as bases para esse diagndstico.

Para Benjamim, o critério fundamental para definir o "transexual de verdade™ seria a
relacdo de abjecéo, de longa duracéo, com suas genitalias. Esta relacdo, uma vez estabelecida,
poderiam acarretar em sofrimentos psiquicos, levando ao suicidio. Assim, como forma de evitar
tal desfecho, as cirurgias deveriam ser recomendadas a partir de um rol de procedimentos
apontados por Benjamin em seus estudos.

Esse acontecimento acompanhado por Harry Benjamin (1966/1999) cria o conceito de

transexualismo. Apoiado nos avangos dos estudos bioldgicos do século XX, em especial 0s
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estudos genéticos, Benjamim propde a falsa dicotomia absoluta entre “masculino” e
“feminino”, e caracteriza como inadequada a determinacdo do sexo do individuo baseada
puramente nas diferencas anatdbmicas.

Desta forma, o sexo resultaria de um apanhado de componentes (cromossémico,
genético, anatdmico ou morfoldgico, genital, gonadico, legal, germinal, enddcrino, psicologico
e social), estando a definicdo do sexo relacionada diretamente com a predominancia de um
destes fatores. Entretanto, o autor também aponta a influéncia do meio social sobre o
comportamento e destaca que, exceto 0 sexo genético, esses “tipos de sexo” nao sao fixos e
podem ser modificados através de tratamentos hormonais ou procedimentos cirirgicos.

Até o momento foi referido o termo transexualismo, e aqui € impoderavel apontar que
tal termo foi cunhado por saberes médicos na busca pela normatizacdo de corpos, tendo no
binarismo homem-mulher a esséncia da existéncia humana, em que tudo que dele se
distanciasse ja se caracterizava como patoldgico, e por consequéncia passivel de tratamento
medico.

Aqui vale fazer uma referéncia ao movimento homossexual e sua historicidade de luta
pela despatologizacdo de sua existéncia, e paralelamente, trazer uma linha de pensamento na
construcéo dos desafios sociais contidos nas diferentes formas de estar no mundo para além dos
po6los masculino e feminino baseados em aspectos anatomo fisioldgicos.

Dito isto, Carneiro (2015), em seu artigo A Morte da Clinica: Movimento Homossexual
e Luta Pela Despatologizacdo da Homossexualidade no Brasil (1978-1990), faz um apanhado
histérico pelas lutas dos movimentos sociais pela descriminalizacdo e despatologizacdo da
homoafetividade. O autor informa que os primeiros militantes homoafetivos alemées em
meados do século XIX conseguiram remover o artigo 175 do Cddigo Penal germanico, que
previa a condenacdo de relacGes homoeroticas.

Mesmo com o sucesso adivindo desta campanha de descriminalizacdo da
homossexualidade na Alemanha, segundo o autor, também foi atribuido ao homossexual um
carater “inferior” frente a heteronormatizacao, visto que passaram de criminosos e pecador a
categoria de doentes, atribuindo-lhes um carater patologico, ndo mais merecedores de punic&o,
mas de tratamento médico.

Trevisan (2000) em seu livro Devassos no Paraiso: a homossexualidade no Brasil, da
colbnia a atualidade, assinala uma passagem com semelhante referéncia em territério nacional,

que nos remete ao anteriormente exposto.

Se é verdade que, no Brasil as investidas psiquiatricas contra 0s homossexuais nunca
chegaram a criar instituices especializadas, nem por isso as sugestdes de crescente



18

psiquiatrizacdo da pratica homossexual deixaram de ser, a partir da década de 1920,
periodicamente reiteradas por autoridades médico-policiais do pais, preocupadas com
a defesa da “sociedade sadia”. Numa tese de 1928, defendida na Faculdade de
Medicina de S&o Paulo, o médico-legista Viriato Fernandes Nunes alertava: “Toda
perversdo sexual atenta violentamente contra as normas sociais. ” E exigia rigor na
repressao, pois se “esses criminosos (0s pederastas) tém perturbadas as suas funcoes
psiquicas”, a sociedade ndo pode permitir-lhes “uma liberdade que eles aproveitariam
para a pratica de novos crimes”. Ora, “ 0 homossexualismo é a destruicdo da
sociedade, é o enfraquecimento dos paises™; se ele “fosse regra, 0 mundo acabaria em
pouco tempo” —. Dai, deve-se utilizar meios de repressao que, se nao resvalam pelos
antigos excessos, “previnem com seguranca repeticdo desses crimes”, atendo-se “a
normas cientificas muito diversas daquele primitivo empirismo”, segundo o Dr.
Fernandes Nunes. Mesmo porque, ponderava Aldo Sinisgalli, ““ a experiencia de
séculos (...) nos prova que punir 0s homossexuais € agir sem nunca atingirmos 0s
resultados visados”. Além disso, como os individuos doentes “sdo irresponsaveis pelo
seu mal, seria injusta, incoerente e absurda a aplicacdo de penas”, reiterava 0 mesmo
Sinisgalli. Portanto, a abordagem teria de ser outra, como afirmava categoricamente
o famoso médico-legista Afranio Peixoto: “Em vez de anatema, o tratamento. Em vez
de enxofre derretido, hormonios”. Propondo uma ‘revisdo educativa”, ele
proclamava: “Por que um labéu de infamia hd de perseguir os missexuais
(homossexuais)? O que nos cumpre, humanamente, moralmente, é trata-los, corrigir-
Ihes a natureza errada, como se faz aos aleijados (...), aos tarados, aos deficientes”.
Se, como dizia Leonildo ribeiro, professor de Direito da Universidade do Rio de
janeiro, ficou provado que o homossexualismo é “uma consequéncia de perturbagdes
do funcionamento das glandulas de secre¢do interna”, trata-se entdo de “mais um

problema social a ser resolvido pela medicina” (TREVISAN, 2008, p.188)

O “homossexualismo” foi incluido na Classificacao Internacional de Doencas (CID) da
OMS a partir da sua 6° Revisdo, em 1948, na Categoria 320 “personalidade patologica”, por
ser considerado um “desvio sexual”. Esta categorizacdo foi revista na 8 Revisdo, em 1965, na
qual o homossexualismo passou a ser compreendido como pertencente a Categoria 302 "Desvio
e Transtornos Sexuais", mais especificamente, na sub-categoria 302.0 -“Homossexualismo”.

Com a 9% Revisdo, em 1975, manteve-se a homossexualidade na mesma classificacao.
Entretanto, nesse periodo, muitos psiquiatras, principalmente dos Estados Unidos, ja refutavam
esta disposicao.

Carneiro (2015), informa que para o Movimento Homossexual Brasileiro (MHB), a
despatologizacdo da homossexualidade em 1985, além de representar o primeiro éxito efetivo,
foi um grande passo na luta contra a discriminagao e “subcidadania”. A conquista do MHB em
relacdo a extingdo do paragrafo 302.0, do Codigo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdencia Social (INAMPS), antecipou-se em muito a despatologizacdo da
homossexualidade no plano internacional, que sé ocorreu em 17 de maio de 1990.

Desse modo, e levando em consideracdo a despatologizacdo da homossexualidade,
acredito que vivemos um momento de maior compreensao no que diz respeito as existéncias de
travestis e transexuais, assim como ocorreu com a homoafetividade, 0 momento patologizador

serviu para que se afastasse a transexualidade do campo moral, do conceito de perversao,
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devasso e pervertido e se alojasse no campo da doenca, semelhante ao movimento aleméo e
como apontado na passagem de Trevisan.

E essa condigdo de doente que parece enunciar, que nesse estado de doenca, o que ha
de menos importante é o ser humano, com suas subjetividades e dentro de valores que trazem
sentido a sua existéncia. E visto que se ha doenca haveria também a necessidade de se buscar
uma cura, nesse sentido a medicina toma para si as questdes da normatizacéo dos corpos, impde
regras de aceitacdo do estado de ndo doentes, transformando formas e estilos de vidas em
entidades nosoldgicas.

Nesse sentido Murta (2007), alerta para a ado¢do do transexualismo como uma entidade
nosoldgica, visto que apresenta normas fixas e rigidas de género. E que os critérios utilizados
para a enunciacdo desse diagnostico reafirmam as mesmas normas ja estabelecidas,
impossibilitando, muitas vezes, a participacdo das pessoas transexuais em espacos
legitimadores dessa patologizagdo. Na mesma linha, Reis (2008, p.101) afirma que tal
imposicao do diagnostico recupera a necessidade da comprovacéo da “carreira de doentes. E
mais, precisam comprovar, dentro desta carreira, que sdo verdadeiros e verdadeiras
transexuais”.

Em setembro de 1997, o Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolucéao
1482/97, aprovou a realizacdo de cirurgias de transgenitalizacdo nos hospitais publicos
universitarios do Brasil, de carater experimental, subordinando as intervenc@es, também, as
normas e diretrizes éticas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/1996, sobre
pesquisas em seres humanos. Nesse momento se conformam as diretrizes legais para que
servicos interdisciplinares especializados comecassem a se organizar, atendendo as demandas
histéricamente invisibilizadas e negligenciadas denunciadas por pesquisadores € movimentos
sociais.

No ano de 2002 o CFM reformulou a Resolucdo CFM n° 1482/97, e aprovou a
Resolucdo CFM n° 1652/2002, atualmente vigente, que ampliou as possibilidades de acesso aos
procedimentos de transexualizacdo, retirando o carater experimental da cirurgia do tipo 2
neocolpovulvoplastia, e mantendo o da cirurgia do tipo neofaloplastia. Esta ampliagdo tornou
possivel o atendimento das transexuais femininas em qualquer instituicdo de saude, publica ou
privada, impondo novos desafios relacionados ao acesso a procedimentos no SUS, e na
iniciativa privada.

O diagnostico exigido pelas normativas que regem o Processo Transexualizador no SUS

é baseado nos critérios avaliativos preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
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em seu Cdédigo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e pela
Associacdo Americana de Psiquiatria em seu Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doengas
Mentais (DSM). Em ambos os documentos, a transexualidade € categorizada como uma
patologia psiquiatrica: no CID-10 ela é classificada como um transtorno da personalidade e do
comportamento adulto; no DSM-1V a encontramos no capitulo sobre transtornos da identidade
sexual onde est& elencada como um transtorno da identidade de género.

A documentacdo brasileira, que regula o Processo Transexualizador, assemelha-se a
documentacao internacional mencionada, nomeadamente a Portaria 1.707/2008 do Ministério
da Saude, revogada pela portaria 2.803/2013 que institui o processo transexualizador no SUS,
e a Resolucdol.652/2002 revogada pela Resolucdo 1.955/2010 do Conselho Federal de
Medicina, que regulamentam o cuidado em salde trans-especifico oferecido no pais.

Tais documentos impdem a obrigatoriedade de acompanhamento psiquiatrico por dois
anos por uma equipe multiprofissional durante os quais um/a profissional de satude mental deve
avaliar, seguindo o CID e o DSM, se a pessoa que requer acesso a terapia hormonal e/ou as
cirurgias de redesignacéao sexual é, de fato, um “transexual verdadeiro”.

As resolucbes do CFM apresentam 4 critérios minimos para a definicdo de
transexualismo sendo eles: 1. Desconforto com o sexo anatdmico natural; 2. Desejo expresso
de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e
ganhar as do sexo oposto; 3. Permanéncia desses distUrbios de forma continua e consistente
por, no minimo, dois anos; 4. Auséncia de outros transtornos mentais.

Esse ultimo critério aponta para a patologizacdo da transexualidade como disturbios
psiquiatricos e coloca barreiras de acesso a compreencdo das subjetividades inerentes as
diversas formas de existir. Ficando, como mencionado anteriormente, vistas muitas vezes, pela
medicina, como portadoras de patologia, limitadas a Classificacdo Internacional de Doencas,
com vistas a um check list de caracteristicas que desconsideram a subjetividade inerente a todo
individuo.

Em junho de 2018 ¢ lancado o Provimento n° 73 de 28 de junho de 2018, que dispde
sobre a averbacdo da alteracdo do prenome e do género nos assentos de nascimento e casamento
de pessoa transgénero no Registro Civil das Pessoas Naturais (RCPN), que afirma em seu artigo
4°, inciso 1°, que o atendimento do pedido apresentado ao registrador independe de prévia
autorizacdo judicial, ou da comprovacao de realizacao de cirurgia de redesignacéo sexual e/ou
de tratamento hormonal ou patologizante, assim como de apresentacdo de laudo médico ou

psicolégico.
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Uma vez conseguida a cirargia de redesignacdo sexual, outro passo seria a mudanca do
nome em documentos oficiais. Antes do Provimento n° 73 0s processos gque envolviam essa
mudanca eram burocraticos e se prolongavam até a sua realizacdo. Atualmente, transgéneros
podem solicitar a mudanca de prenome e género em registro civil sem a necessidade de cirurgia
de mudanca de sexo. A decisdo tomada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), foi a conclusdo
do julgamento, iniciado em junho de 2017, de agdo proposta pela Procuradoria-Geral da
Republica (PGR), em 2009.

1.4 GENEROS E TERMOS ASSOCIADOS

Aqui abro um espago para demonstrar alguns conceitos e teorias que abarcam o trabalho
em questdo, na tentativa de elucidar algumas ddvidas comumente percebidas nas discussoes
sobre as condicGes de existéncia, para além da simplificacdo exessiva do ser homem e mulher
dentro de padrbes socialmente construidos, e comumente referenciados as caracteristicas
anatomicas.

Baseado em estudo de Joan Scott (1989), o conceito “género”, ao que tudo indica, surgiu
entre as feministas americanas, em que apontavam o carater crucial e centralmente social das
distingdes baseadas no sexo. Assim, género apontava a rejeicdo ao determinismo biologico
supostamente colocados no uso de termos como “sexo” ou “diferenca sexual”, sublinhando
também o aspecto relacional das defini¢bes normativas das feminilidades. O termo, segundo a
autora, proporcionou a ruptura reducionista, bem como de isolamento dos estudos centrados na
questdo da mulher.

O género, refere-se ao ser homem ou mulher, o que, segundo Scott (1990), é histdrico,
social e culturalmente construido, estando, portanto, atrelado a tais variaveis e podendo ser
contestavel, mutavel, transformavel e independente do sexo bioldgico. Nesse processo, género
é uma percepc¢ao sobre as desigualdades sexuais, reconhecendo que existem diferencas entre os
corpos sexuados, e que os significados culturais a ele atrelado, conferem-lhe sentido e o coloca
diretamente associado as relagdes hierarquicas de poder.

Para Berenice Bento (2008), socidloga brasileira,

A transexualidade é uma experiéncia identitaria, caracterizada pelo conflito
com as normas de género. Essa defini¢cdo confronta-se a aceita pela medicina
e pelas ciéncias psi que a qualificam como uma “doenga mental” e a relaciona
ao campo da sexualidade e ndo ao género. Definir a pessoa transexual como
doente é aprisiona-la, fixad-la em uma posicdo existencial que encontra no
préprio individuo a fonte explicativa para seus conflitos, perspectiva
divergente daqueles que a interpretam como uma experiéncia identitaria.
(BENTO, 2008, p.14)
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Ja para psicOloga, e ativista contemporanea, Jaqueline Gomes de Jesus (2012), a
transexualidade é uma questdo de identidade, ndo devendo estar, portanto, dentro de principios
nosoldgicos. Entretanto, a autora reconhece que os avangos médicos proporcionam, com fins
estéticos, que pessoas alocadas em tal condicdo adequem uma fisiologia quase idéntica a de
mulheres e homens genéticos e bioldgicos. A autora enfoca que mulher transexual € toda pessoa
que reivindica o reconhecimento como mulher e homem transexual é toda pessoa que reivindica
0 reconhecimento como homem.

Ainda para Jesus (2012), o termo trans é diminutivo para se referir as pessoas que
vivenciam papéis de género fora dos modelos normativos predominantes na sociedade, modelos
caracterizados no binarismo homem/mulher, assim, tal termo, associa-se as pessoas integrantes
da populacdo “transgénero”, anunciadas predominantemente por travestis e transexuais, mas
também por quaisquer outras pessoas que ndo se identificam com o género que Ihe foi atribuido
ao nascimento.

A autora também aponta que a condicdo transexual é determinada na relacdo como as
pessoas se identificam, ndo tendo vinculo com procedimento cirurgico de redesignago sexual.
Assim, muitas pessoas que hoje se consideram travestis seriam, em teoria, transexuais.

Outros autores, como Mayer et al. (2008), definem trangéneros como termo guarda-
chuva usado para descrever pessoas cuja identidade ou expressdo de género ndo se apresenta
em conformidade com o associado ao do seu nascimento.

De acordo com Mott (2003), as travestis séo identificadas como o maior contingente
das transgéneros, incluindo-se aqui todas as pessoas que assumem socialmente no seu cotidiano
0 papel de género oposto ao sexo bioldgico. Tal populacdo assume caracteristicas femininas, e
no intuito de atingirem tal objetivo algumas fazem aplicacdo de silicone, que podem ser auto
aplicados ou utilizam servicos de “bombadeiras”. Outra forma de adquirirem tais caracteristicas
é tomando hormdnios para feminilizar seu corpo, bem como adotam uma identidade e um nome
feminino (KULICK, 2008)

Contudo, para Jesus (2012) travesti € um termo que se refere a pessoa que vivencia
papeis de género feminino, entretanto, ndo se reconhece como homem ou mulher, auto
deteminam-se como integrantes de um terceiro género, ou mesmo sem género. A autora adverte
a necessidade de se referir a travestis sempre no feminino, o artigo “a” é a forma respeitosa de
tratamento.

Estudos sobre travestis no Brasil ainda sdo poucos, apesar de 0S movimentos

homossexuais terem registro de militancia e ativismo desde a década de 50, somente na década
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de 90 do século passado é que comecaram estudos e pesquisas a fim de distinguir as diferentes
identidades e orientagdes sexuais que compdem o movimento homossexual (BOMFIM, 2009).

Alguns autores apontam que as categorias “travesti”, “travestismo” e “travestilidades”
passaram a ser descortinadas com mais frequéncia por pesquisadores das ciéncias sociais e da
antropologia a partir de 1990, quando da utilizacdo de diarios de campo durante incursdes
etnogréficas por bairros periféricos, casas de show, pragas, pensdes e territdrios de prostituicéo
de diferentes capitais brasileiras (BENEDETTI, 2000; KULICK, 1998; SILVA, 1993).

De acordo com Simpson (2015), as travestis reinvindicam o respeito as suas vivéncias
e individualidades atreladas ao género feminino. Nessa reinvidicacdo sdo vistas como
“transgressoras”, posto que transitam de um poélo a outro, ndo se encaixando em categorias pré-
estabelecidas, e, como consequéncia desta transgressdo passam a sofrer discriminacéo, rejeicdo
social e sdo tratadas como seres abjetos. A autora acrecenta que tal condi¢do afeta de maneira

direta a busca por tratamentos de saide em todos o0s niveis de atencao.

1.5 Pou’TlgAS PUBLICAS E ACESSO A SERVICOS EM SAUDE VOLTADOS PARA A
POPULACAO TRANS

E preciso ter em mente que pessoas transexuais e/ou travestis apresentam necessidades
de salide semelhantes as pessoas cisnormativas?, entretanto, em fungio de mudangas corporais
necessarias para uma melhor adequacao fisica frente as expectativas sociais colocadas, surgem
outras demandas de saude. Além disso, como reconhecido por Simpson (2015, p. 11) “falar de
Travestilidade e Transexualidade, na perspectiva do SUS, é trazer a tona questdes que ha bem
pouco tempo eram bastante desconhecidas por grande parte de académicos e da populacdo em
geral”.

No caso das travestis e mulheres trans, estas costumam se auto medicar na tomada de
horménios para efeitos de feminizacdo de seus corpos. Outras questbes, apontadas pela
literatura, dizem respeito as injecoes de silicone liquidos, prevaléncia concentrada de infec¢édo
por HIV e outras infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), problemas psicolégicos,
tentativas de suicidio, e sofrem constantes e variadas formas de violéncia (LAWRENCE, 2007).

E importante mencionar que ndo é a condicdo de sua existéncia, como travesti e/ou

mulher trans, que implica nas morbidades acima mencionadas, mas que tais morbidades

1 O termo cis foi cunhado para diferenciar do termo trans. Assim, o termo se refere as pessoas que atendem as
expectativas e papeis de género atribuido ao nascimento.
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aparecem como consequéncia dos processos de exclusdo, estigma e precoceito que envolvem
seu cotidiano. Incluindo aqui as diversas instituicbes como na salde, sistema juridico, educacéo
e familia.

Dinamizar os processos de saude-doenca envolvidos nas experiéncias das pessoas trans
requer uma maior compreencao da determinagdo social no dindmico processo salde-doenca
das pessoas e coletividades. Implica também que os processos de exclusdo, preconceito e
estigma estdo diretamente associados ao desemprego, da falta de acesso a moradia e a
alimentacédo digna, bem como da dificuldade de acesso a educacdo, saude, lazer e cultura que
interferem na qualidade de vida e de salde.

Dito isto, e com foco na populagdo aqui referida, impde-se o reconhecimento de que
todas as formas de discriminacdo, como no caso das homofobias que compreendem lesbofobia,
gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser consideradas na determinacdo social de
sofrimento e de doenca, que diminuem, ou mesmo retiram, desses grupos sociais 0s horizontes
e expectativas de vida plena.

Alguns achados nacionais demonstram o acima exposto, visto que muitas Travestis e
Mulheres Transexuais vivem em precarias condi¢des de vida, tendo como Unica maneira de
subexisténcia a prostituicdo, que lhes conferem também, segundo Benedetti (2005), a
possibilidade de pertencimento social, que lhes é negado em outros espacos, sendo as ruas o
local em que podem exercitar a feminilidade e as relagdes sociais.

O autor adverte, porém, que esse é um territorio que proporciona dinamicas relacionais
gue podem culminar no consumo de drogas, aplicacdo de silicone industrial, uso indiscriminado
de hormonios e outros medicamentos. Conferindo-lhes com isso maiores riscos de contrair
ISTs, entre as quais 0 HIV, estando também expostas as diversas formas de violéncia e
vulnerabilidade.

O advento do HIV/AIDS, que acometeu de maneira direta a comunidade gay, também
possibilitou a visibilidade de aspectos relacionados a cultura, atitudes e préaticas relacionadas a
populacdo LGBTQI+, assim o Ministério da Saude se viu obrigado a adotar estratégias de
enfrentamento, disseminagdo e controle da epidemia que atingiu de maneira drastica a
populagéo de gays nos anos 80 (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais do Ministério da Saude, instituida em 1° de dezembro de 2011, através da Portaria
n°® 2.823, tem como um dos objetivos promover o enfrentamento as iniquidades e

discriminagdes, ampliando 0 acesso as agdes e servigos de qualidade a este pablico.
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O uso do nome social é previsto na satde publica desde 2006, com a Carta dos Direitos
dos Usuarios do SUS (BRASIL, 2007) e reiterado na Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009
(BRASIL, 2009). Contudo, foi somente no ano de 2012 que o nome social ganhou um espaco
no cartdo do SUS, garantindo o direito adquirido alguns anos antes, mas com pouca efetividade
por ndo ser contemplado no cartdo no ato da apresentacdo dos documentos.

Outro ponto de destaque na Politica Nacional de Saide LGBT, como ja mencionado,
diz respeito ao processo transexualizador no SUS, que acarreta de maneira direta em outros
desafios relacionados com questdes da integralidade da assisténcia a saude de Travestis e
Mulheres Transexuais, que desejem realizar o procedimento e modificarem seus corpos.

Tal procedimento, segundo Peres (2008), demonstra que o desejo por modificacdo
corporal pode levar a comprometimentos psiquicos em funcéo da dificuldade de encontrar
locais adequados para efetuarem as mudancas desejadas. De acordo com o autor, sdo descritas
crises de ansiedades, angustias e quadros graves de depressdo, que muitas vezes as levam a
recorrer ao uso abusivo do alcool e outras drogas, intensificando as vulnerabilidades que s&o
expostas.

Ainda na busca pela transformacéo corporal, integrantes dessa populacdo fazem uso
indiscriminado de hormdnio, sem orientacio profissional. E sabido a estreita relagio entre uso
de horménios femininos e a ocorréncia de acidente vascular cerebral, flebites, infarto do
miocardio, entre outras morbidades, que quando ndo acarretam em Obito deixam sequelas
graves (BRASIL, 2013).

Segundo estudos da literatura, aspectos adicionais como estigma, violéncia, falta de
apoio social tém sido associados como ansiedade, depressdo e dependéncia quimica entre a
populacdo de travestis (POTEAT et al., 2015; BOCKING et al., 2013; FREDRIKSEN-
GOLDSEN et al., 2014; NEMOTO et al., 2011). Mais de 60% de travestis com um historico
de envolvimento em sexo comercial tentaram suicidio pelo menos uma vez, em um estudo
realizado com 573 travestis de S&o Francisco - California (NEMOTO et al., 2011).

Estressores diarios, depressdo, baixa auto-estima, discriminacdo, dependéncia quimica
tém sido identificados como preditores de comportamentos sexual de maior risco nesta
populagéo (CLEMENTS et al., 2008; NUTTBROCK et al., 2013; HOTTON et al., 2013).

Outro importante marcador de saude, e gerador de desordem psiquica, esta ligado a
violéncia que estdo submetidas as travestis e transexuais. Sdo cotidianas as noticias advindas
da violéncia fisica resultanto em assassinatos sofridos pela populacéo de Travestis e Mulheres

Transexuais. Embora o Brasil ndo apresente estatisticas oficiais, a Associacdo Nacional de
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Travetis e Transexuais (ANTRA), com base na cidade de Niteroi, Rio de Janeiro, faz a
contabilidade baseada em fatos jornalisticos e de informacgdes que chegam como forma de
denuncias. Assim, tém-se o dossié dos Assassinatos e da violéncia contra Travestis e
Transexuais no Brasil em 2018 (BENEVIDES E NOGUEIRA, 2019)

Para o ano de 2018, o dossié contabilizou 169 casos de assassinatos nessa populacéo.
Ocorreram relatos em todas as regies do Brasil. Em nimeros absolutos, o Rio de Janeiro foi o
que mais matou a populacdo trans em 2018, com 16 assassinatos, seguido da Bahia, com 15
casos, e Sdo Paulo com 14 casos. Em seguida o Ceara totalizoul3 assassinatos e o Para com 10
ocupa a quinta posicao. Minas Gerais aparece com 9, Rio Grande do Sul, Parana e Mato Grosso
com 8, Pernambuco com 7, e o Rio Grande do Norte, Goias, Espirito Santo e Amazonas com 6
casos. Sergipe e Paraiba com 5, Santa Catarina 4, Maranhédo e Alagoas 3. Piaui, Mato Grosso
do Sul e o Distrito Federal com 2 mortes e Tocantins, Roraima e Ronddnia com 1 assassinato.
Acre e Amapé ndo tiveram nenhum caso noticiado.

Ainda como denunciado pelo dossié, apenas 06 estados aplicam a Lei Maria da Penha
para Travestis e Transexuais no pais, sendo estes: Acre, Para, Piaui, Pernambuco, Rio de Janeiro
e Sdo Paulo, mas ainda de forma muito incipiente. O ndo reconhecimento das identidades trans,
0 abandono familiar, a exclusdo escolar, a precarizacdo laboral e a exclusdo do mercado de
trabalho, sdo aspectos que levam a marginalizacdo dessa populacdo. As Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher ndo estdo preparadas para casos de violéncia a pessoas
trans. O Estado, na realidade, € o que mais violenta esse grupo, ndo reconhecendo sua
identidade de género.

Nessa linha de pensamento, embora a manifestacdo da diversidade sexual se faca
presente, a marginalizacdo e estigma a ela associada ainda é uma constante e pode ser verificada
de acordo com as dendncias de violacao contra a populacdo LGBT da Ouvidoria Nacional e do
Disque Diretos Humanos (Disque 100), em que de 2011 a 2014 foram registradas 7.649
dendncias, sendo aproximadamente 16% contra travestis e transexuais. Em 2014, essa
porcentagem subiu para 20% com o registro de 232 denuncias. Os estados de S&o Paulo (53
registros), Minas Gerais (26 registros) e Piaui (20 registros) foram 0s que apresentaram maiores
registros. Entre os tipos de violagGes, a discriminacéo e a violéncia psicoldgica estdo entre as
mais recorrentes em 2014, com 85% e 77%, respectivamente, dos casos denunciados contra a
populacdo LGBT.

Ainda inexiste no Brasil uma estimativa do quantitativo da populagdo trans, apenas em

2007 foi realizada a primeira pesquisa censitaria pelo IBGE abarcando a populacdo LGBT.
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Entretanto, o foco do censo foi apresentar informacdo relativa a situacdo de conjugalidade de
Iésbicas, gays e bissexuais se restringindo ao universo de cidades pouco populosas. Nessa
pesquisa foi demonstrado que, nos municipios com menos de 170 mil habitantes, existem 17
mil casais de pessoas do mesmo sexo (IBGE, 2007). Importante notar que ndo ha mencéo a
populagéo de transexuais e travesti.

De acordo com Passos e Figueiredo (2004), existem ainda poucos estudos no Brasil que
mostrem as necessidades e vulnerabilidades que acometem a populacdo de travestis/mulheres
trans. A falta de estudos denota, por si s0, a fragilidade institucional na implantacéo de politicas
publicas direcionadas a essa populacdo. Dito isto, ndo é dificil afirmar que as travestis/mulheres
trans formam um grupo socialmente constituido, em sua maioria, por pessoas que padecem
diariamente de todos o0s tipos de preconceito e processos de estigmatizacao e excluséo.

O’Flaherty & Fisher (2008), apontam discriminacdo no acesso a direitos sociais,
econdmicos e culturais. Desta forma, nega-se a populacdo LGBTQI+ empregos e seus
beneficios. Além disso, os autores mencionam o desligamento arbitrario no emprego em fungéo
de sua identidade de género, destacando que mulheres trans sdo mais susceptiveis as
discriminacdes em situacdo de rua, sdo frequentemente expulsas de casa e da comunidade, e
relatam maior dificuldades de acessarem servicos oferecidos de acordo com o género.

Diante do anteriormente exposto, ndo é de surpreender que ha pouco entendimento
sobre as condicbes de saude da populacdo de travestis e mulheres trans no Brasil e
consequentemente estimativas sobre as prevaléncias de algumas doencas infecciosas que
acometem individuos historicamente excluidos e vulneraveis as diversas formas de violéncia.
Dentre as quais, pode-se citar a infecgéo pelo HIV.

De acordo com Grant et al. (2011), que investigou as necessidades de salde de quase
6.500 individuos pertencentes a populacdo trans dos Estados Unidos, 50% dos respondentes
disseram ter que informar aos seus cuidadores de satde suas demandas quando da utilizacéo de
tais servicos. O estudo também demonstrou que 24% populacdo percebe ter seus tratamentos
negados em consultorios e hospitais. 13% em salas de emergéncia, 11% nas clinicas de saude
mental, 5% pelos técnicos de emergéncias médicas, 3% em programas de tratamento de drogas.
Além disso, 24% das mulheres trans e 20% dos homens trans relataram de alguma forma ter
seus tratamentos negados. Os autores ainda apontam que o medo da estigmatizacdo ou
experiéncias negativas prévias no sistema de satde resultaram em adiamento ou desisténcia dos

cuidados em saude para 28% dessa amostra, 30% ja demonstraram ter sofrido assédios verbais
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e fisicos enquanto buscavam cuidados de salde, e 48% ndo possuem condicbes de arcar
financeiramente com seus cuidados de saude.

Ainda nesse bojo, outros autores também afirmam que a falta de profissionais de satde
com conhecimentos especificos sobre as demandas de necessidades de satde da populacao trans
seja uma barreira comum a todos os membros dessa comunidade (GRANT et al., 2011,
SANCHEZ, SANCHEZ, & DANOFF, 2009). A populacdo trans apresenta altas taxas de
violéncia fisica (26%), violéncia sexual (10%-14%), tentativa de suicidio (30%—64%), uso de
substancias (26%-53%), depressdo (40%-50%), e ansiedade (40%-47%) (CLEMENTS-
NOLLE, MARX, & KATZ, 2008; GRANT etal., 2011; HOTTON, GAROFALO, KUHNS, &
JOHNSON, 2013; NEMOTO, BODEKER & IWAMOTO, 2011). Quando se estratifica por
cor, pesquisas mostram que essas taxas sdo ainda maiores para trans negras quando comparada
as trans brancas (GRANT et al.,2011; BARAL et al., 2013).

1.6 EPIDEMIA DE HIV NO MUNDO E BRASIL

HIV/AIDS é a maior pandemia ja enfrentada pela humanidade. De acordo com o
relatorio da UNAIDS (2018), mais de 36 milhdes de pessoas vivem com HIV/AIDS (PLWHA)
no mundo. Destas, 75% (55 -92%) conhecem seu estado soroldgico e 21.7 milhdes (59%)
tinham acesso a terapia de alta poténcia (HAART). Apenas em 2017 foram contabilizados 1.8
milhGes de novas infec¢Bes. Desde o inicio da epidemia mais de 35 milhGes de pessoas
morreram de causas relacionadas a AIDS, 940.000 apenas em 2017.

O relatério também informa que entre as pessoas que conheciam seu estado soroldgico
quatro a cada cinco tinham acesso a HARRT. Das que tinham acesso, quatro em cinco tinham
carga viral suprimida. Assim, de todas pessoas vivendo com HIV, apenas 47% tém carga viral
suprimida.

As populagdes chave e seus parceiros sexuais representam 47% das novas infecgoes
pelo HIV em todo mundo. O risco de infeccdes pelo HIV em populagbes chave estdo
distribuidas da seguinte maneira: 27 vezes maior em homens que fazem sexo com homens; 23
vezes maior entre pessoas que usam drogas injetaveis; 13 vezes maior entre profissionais do
sexo e 13 vezes maior entre mulheres transexuais (UNAIDS, 2018).

Na Ameérica Latina, estima-se em 1.8 milhdes de pessoas vivendo com HIV em 2017,

com 100.000 novos casos registrados no mesmo periodo. Das PLWHA na regido apenas 61%
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tiveram acesso 8 HARRT em 2017. O nimero de mortes na regido em funcdo de complicacGes
oriudas da AIDS ficou em 37.000 (26.000 - 51000) (UNAIDS, 2018).

Para o Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2018, de 1980 a junho de
2018, foram identificados 926.742 casos de aids no Brasil. Com registro médio anual de 40 mil
novos casos de aids nos ultimos cinco anos. O ndmero anual de casos de aids vem diminuindo
desde 2013, quando atingiu 43.269 casos; em 2017 foram registrados 37.791 casos. A
distribuicdo proporcional dos casos de aids, identificados de 1980 até junho de 2018, mostra
uma concentragdo nas regides Sudeste (51.8%) e Sul (20.0%), seguidas das regiGes Nordeste
(15.8%), Norte (6.4%) e Centro-Oeste (6.1%).

Nos ultimos cinco anos (2013 a 2017), a regido Norte apresentou uma média de 4,4 mil
casos ao ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 16,1 mil; o Sul, 8,2 mil; e o Centro-Oeste, 2,9 mil.
Do ano 2000 a junho de 2018, registrou-se um total de 717.318 casos de aids, sendo que 507.890
(70,8%) foram notificados no Sinan. Entre os casos ndo notificados, 53.604 (7,5%) foram
encontrados no SIM e 155.823 (21,7%) no Siscel/Siclom. A soma dos casos encontrados no
SIM e Siscel/Siclom representa 29,2% de subnotidicacdo no Sinan.

Foram observadas importantes diferencas nas proporcbes dos dados, segundo sua
origem, em relacéo as regides do pais. As regides Sul e Centro-Oeste possuem maior proporgao
de casos oriundos do Sinan que o Norte, 0 Nordeste e o Sudeste. Chamam a atencdo os estados
do Pard e do Rio de Janeiro, com apenas 51,4% e 58,6% dos casos oriundos do Sinan,
respectivamente.

Em 2017, apesar da recomendacéo da dispensacdo de medicacao vinculada a notificacdo
compulsdria no Sinan, os estados do Amazonas, Para, Tocantins, Pernambuco, Espirito Santo
e Rio de Janeiro apresentaram menos de 50% seus casos oriundos do Sinan.

A taxa de detec¢do de AIDS vem caindo no Brasil nos ultimos anos. De 2013 para 2014,
a taxa caiu 3,5%; de 2014 para 2015, a reducéo foi de 4,3%; de 2015 para 2016, de 4,6%; e de
2016 para 2017 a queda foi de 3,4%. Em um periodo de dez anos, a taxa de detecc¢do apresentou
queda de 9,4%: em 2007, foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes e, em 2017, de 18,3 casos a
cada 100 mil habitantes.

As regides Sudeste e Sul apresentaram tendéncia de queda nos Gltimos dez anos; em
2007, as taxas de deteccdo dessas regides foram de 22,0 e 32,9, passando para 17,1 e 24,1 casos
por 100 mil habitantes em 2017: queda de 22,2% e 26,7%, respectivamente. As regides Norte
e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento na deteccdo: em 2007 as taxas registradas

dessas regides foram de 16,4 (Norte) e 12,7 (Nordeste) casos por 100 mil habitantes, enquanto
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em 2017 foram de 23,6 (Norte) e 15,7 (Nordeste), representando aumentos de 44,2% (Norte) e
24,1% (Nordeste). A regido Centro-Oeste apresenta taxas com comportamento mais linear,
observando-se variacdo de média (positiva ou negativa) de menos de 1% nos anos analisados.

No Brasil, de 1980 até junho de 2018, foram registrados 606.936 (65,5%) casos de aids
em homens e 319.682 (34,5%) em mulheres. No periodo de 2002 a 2008, a razdo de sexos,
expressa pela relacdo entre o niumero de casos de aids em homens e mulheres, manteve-se em
15 casos em homens para cada dez casos em mulheres; no entanto, a partir de 2009, observou-
se uma reducdo gradual dos casos de aids em mulheres e um aumento nos casos em homens,
refletindo-se na razdo de sexos, que passou a ser de 22 casos de aids em homens para cada dez
casos em mulheres em 2016, raz&o que se manteve em 2017.

Considerando-se os ultimos dez anos, observou-se que a taxa de deteccdo de aids em
homens apresentou aumento entre 2007 e 2011 (24,8 para 28,3 casos/100.000 habitantes). Essa
taxa se manteve estavel até 2013, quando voltou a cair. Em 2017, a detec¢cdo de aids entre
homens foi de 26,0 casos a cada 100.000 habitantes. Entre as mulheres, observou-se tendéncia
de queda dessa taxa nos Ultimos dez anos, que passou de 15,8 casos/100 mil habitantes em
2007, para 11,1 em 2017, representando uma reducéo de 30%.

Ao se analisar a taxa por razdo de sexo, segundo a regido do pais, observa-se que aregiao
sul é onde se encontra a maior proporcao de mulheres no total de casos de AIDS, apresentando
18 homens para cada dez mulheres; Seguida das regioes Norte e Nordeste, com 22 casos em
homens para cada dez mulheres; e das regiGes Sudeste e Centro-Oeste, com 26 casos em
homens para cada dez mulheres).

Comparando o quadro nacional da raz&o de sexo por faixa etéria no periodo de 2007 e
2017 a faixa etaria ente 13 a 19 anos passou de oito para 22 casos em homens para cada dez
mulheres; na faixa etéaria de 20 a 29 anos passou de 13 para 34 casos em homens para cada dez
mulheres; na faixa etaria de 30 a 39 anos passou de 16 para 25 casos em homens para cada dez
mulheres.

Quando comparados os anos de 2007 e de 2017, observam-se reducdes nas taxas de
deteccdo entre os individuos com até 14 anos de idade, em ambos o0s sexos. Nas demais faixas
etarias, a taxa de deteccdo entre os homens é superior, sendo trés vezes maior do que entre as
mulheres, no ultimo ano, para as faixas etarias de 20 a 24 e de 25 a 29 anos.

Entre os homens, nos ultimos dez anos, observou-se um incremento da taxa de deteccao
entre aqueles de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 e 29 anos, 55 a 59 anos e 60 anos e mais.

Destaca-se 0 aumento em jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos. A maior taxa de detecgéo
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em 2017 foi de 50,9 casos/100.000 habitantes, que ocorreu entre os individuos na faixa etéaria
de 25 a 29 anos, tendo superado as taxas de deteccdo em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39
anos, que eram mais prevalentes até o ano de 2016.

Entre as mulheres, verifica-se que, nos Gltimos dez anos, a taxa de deteccao apresentou
queda em quase todas as faixas etarias, exceto na de 60 anos e mais. Em que se observa aumento
de 21,2% quando comparados os anos de 2007 e 2017. No ano de 2007, a maior taxa de
deteccdo de aids foi observada entre as mulheres de 35 a 39 anos (36,0 casos/100.000
habitantes); em 2017, as faixas com maior detec¢cdo foram as das mulheres entre 35 e 39 anos
e de 40 a 44 anos (21,9 casos/100.000 habitantes em ambas as faixas).

As variagOes mais expressivas entre as mulheres adultas, no entanto, observadas entre
2007 e 2017, ocorreram entre mulheres de 30 a 34 anos e de 25 a 29 anos, verificando-se queda
de 51,6% e 41,8% em suas taxas de deteccdo.

A principal via de transmissdo em individuos com 13 anos ou mais de idade em 2017
foi a sexual, tanto em homens (96,4%) quanto em mulheres (97,4%). Entre os homens,
observou-se o predominio da categoria de exposicdo homo/bissexual (48,7%), superando a
proporcdo de casos notficados como exposicdo heterossexual pela primeira vez na ultima
década. A proporcdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI) vem diminuindo ao longo dos anos
em todo o Brasil, representando 2,7% dos casos entre homens e 1,4% dos casos entre mulheres
no ano de 2017.

Ainda analisando a via de transmisséo, por regido do pais, destaca-se que entre homens
e mulheres com 13 anos de idade ou mais foi a via sexual. Entre os homens, no ano de 2017, a
regido Sudeste apresentou um predominio da categoria de exposicdo de homo/bissexual (55,8%
dos casos, sendo 46,3% na categoria “homossexual” e 9,5% na categoria “bissexual”), enquanto
nas demais regides o predominio foi heterossexual.

No mesmo ano, a regido Sul mostrou a maior propor¢ao de usuarios de drogas injetaveis
(UDI), com 4,0% dos casos, apos queda de 23,3% na compara¢cdo com o ano anterior. Entre as
mulheres, a categoria mais prevalente (acima de 96%) de transmissao em todas as regides foi a
sexual. Quando observada a categoria de UDI, ao contrario do verificado entre homens, as
maiores proporgdes ocorreram nas regides Centro-Oeste (2,0%) e Sudeste (1,9%).

Quando analisados os casos de aids nos ultimos dez anos e a distribuicdo dos individuos
pelo quesito raga/cor, observou-se queda de 20,9% na proporcao de casos entre pessoas brancas.
Entre as pessoas autodeclaradas pardas, essa propor¢do aumentou 33,5%. Considerando-se a

populacéo negra (pretos e pardos), 0 aumento observado no periodo foi de 23,5%.
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Considerando-se a série histdrica, nota-se que desde 2009 os casos de aids sdo mais
prevalentes em mulheres negras, enquanto entre homens isso ocorre desde 2012. No ano de
2017, as proporcgdes observadas foram de 57,3% e 61,1% entre homens e mulheres negras,
respectivamente.

Desde o inicio da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2017, foram
notificados no Brasil 327.655 6bitos tendo o HIV/ aids como causa bésica (CID10: B20 a B24).
A maior proporcdo desses Obitos ocorreu na regido Sudeste (58,9%), seguida das regides Sul
(17,7%), Nordeste (13,3%), Centro-Oeste (5,2%) e Norte (4,9%).

Em 2017, a distribuicdo proporcional dos 11.463 ébitos foi de 40,5% no Sudeste, 22,2%
no Nordeste, 20,0% no Sul, 10,5% no Norte e 6,8% no Centro-Oeste. No periodo de 2007 a
2017, verficou-se uma queda de 14,8% no coficiente de mortalidade padronizado para o Brasil,
que passou de 5,6 para 4,8 obitos por 100 mil habitantes.

No mesmo periodo, observou-se aumento nesse coeficiente em todos os estados das
regides Norte e Nordeste, a exce¢do de Roraima e da Bahia, que apresentaram queda de 33,3%
e 3,0% em seus coeficientes, respectivamente. Destaque-se o aumento no coficiente de
mortalidade observado no Rio Grande do Norte e no Acre. Nas regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste houve queda em todos os estados, com destaque para o estado de Sao Paulo, com queda
de 41,0%

1.7 POPULACOES-CHAVE E A EPIDEMIA DE HIV/AIDS

Segundo estimativas recentes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, até
junho de 2016 haviam sido notificados quase 1 milhdo de casos de HIV/Aids no Brasil. A
estimativa corresponde, entre a populacéo de 15 a 49 anos, a uma prevaléncia de 0,4% (Brasil,
2016). No entanto, prevaléncias bastante elevadas foram identificadas em estudos realizados
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais entre 2008/09, os quais utilizaram a
metodologia de amostragem Respondent Driven Rampling - RDS. Os estudos identificaram
uma prevaléncia para o HIV de 10,5% entre homens que fazem sexo com homens - HSH
(KERR et al. 2009), 5,9% entre usuarios de drogas (BASTOS & MALTA, 2009; TOLEDO et
al., 2011) e 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (SZWARCWALD et al. 2011).

Altas prevaléncias em populagdes mais vulneraveis foram também identificadas em
uma meta-analise, que identificou uma prevaléncia combinada para HIV de 6.2% (IC 95%: 4.4-
8.3) entre mulheres trabalhadoras do sexo; 13.6% entre HSH (1C95%: 8.2-20.2) e 23.1%
(1C95%: 16.7-30.2) entre usuérios de drogas (MALTA et al., 2010). Estes estudos ressaltam o
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fato de que a epidemia de HIVV/AIDS brasileira é uma epidemia concentrada, por apresentar
taxa de prevaléncia da infeccéo pelo HIV menor que 1% entre parturientes e maior que 5% em
subgrupos populacionais sob maior vulnerabilidade.

Segundo estimativas do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS, 2014), pessoas que usam drogas injetaveis tem 28 vezes mais chances de adquirir o
HIV, profissionais do sexo 12 vezes, HSH 19 vezes e a a populacdo de travestis até 49 vezes
mais chances de adquirir o HIV que a populacdo adulta em geral. A figura abaixo apresenta
altas prevaléncias de HIV identificadas em estudos diversos realizados com travestis na regido

da Asia e Pacifico.

Figura 1- Alta prevaléncia de HIV entre travestis na Asia e Pacifico

HIV prevalence among transgender people in select cities in Asia and the Pacific, 2009-2012
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Ainda segundo a UNAIDS, estima-se que 19% da populacéo de travestis do mundo viva
com HIV/AIDS (UNAIDS, 2014). Um recente estudo realizado com 452 travestis na Argentina
identificou uma prevaléncia para o HIV de 27.4% entre as 380 participantes que ja haviam
realizado o teste anti-HIV (SOCIAS et al., 2014), sendo achado semelhante ao estudo de
Operario et al. (2008) com prevaléncia de 27.3%. Entre a populagéo de travestis, o principal

preditor de infeccdo pelo HIV tem sido o envolvimento com sexo comercial, seguido de uso de
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drogas (BAUER et al., 2013; WILSON et al., 2009; REISNER et al., 2009, POTEAT et al.,
2015).

Diversos estudos apontam que o HIV afeta de forma desproporcional a populacéo de
travestis e mulheres trans, quando comparados com outros grupos mais vulneraveis.
Globalmente a prevaléncia de HIV neste grupo é aproximadamente 19,1%, com uma razao de
chances de 48,8 (IC 95%: 21,2-76,3), quando comparada com a populagéo adulta (BARAL et
al., 2013).

No entanto, os dados acerca desta populacdo sdo poucos, além disso alguns séo baseados
no auto-relato da infeccdo pelo HIV e ndo em resultados laboratoriais mais objetivos, razéo
pela qual este grupo foi identificado pela UNAIDS como prioritario para realizacdo de estudos
e intervencgdes voltadas para minimizar o impacto da epidemia de HIV/AIDS entre travestis
(UNAIDS, 2014).

No ano de 2009, o UNAIDS e o Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) lancaram um plano de ampliacdo ao acesso a informacg&o e aos servigos de HIV entre
homens que fazem sexo com homens (HSH) e a populacdo “trans”. De acordo com as
informacdes explicitadas por este plano, a falta de vontade por parte dos governos e doadores
em investir na saude sexual das minorias sexuais, 0 impacto da exclusdo social no acesso a
servicos de saude, 0 medo de violéncia, exposi¢do publica, criminalizagdo e a falta de prestacéo
de informacdes e servicos foram fatores identificados como principais obstaculos para o acesso
adequado desta populacéo a servicos de saude relacionados ao HIV/AIDS e demais ISTs.

O “Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e DST entre Gays, HSH e
Travestis”, publicado em 2007, identificou claramente a inexisténcia de dados epidemiol6gicos
nacionais especificos que possibilitem identificar a magnitude, tendéncias e perfil da epidemia
de HIV/AIDS e demais IST entre a populagio de travesti?.

Estes dados sdo imprescindiveis conhecer os comportamentos e necessidades desta
populacdo, planejar intervencdes baseadas em evidéncias cientificas e, posteriormente,
monitorar o impacto das intervengdes a serem propostas e implementadas.

O Relatorio da UNAIDS (2018) aponta a necessidade de maiores esfor¢os no combate
as epidemias nacionais nas consideradas populagdes-chave. Constituem-se em populacades de
dificil acesso especialmente em ambientes onde seus comportamentos, estilos de vida e/ou

identidades sdo consideradas socialmente ou religiosamente inaceitaveis, ou passiveis de

2 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_epidemia_aids_hsh.pdf
Acesso em: 10/03/2017
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punicdo legal. Tais caracteristicas dificultam a coleta de dados com qualidade sobre a
localizacdo e o tamanho dessas populagdes, suas atitudes e préaticas, acessibilidade aos servicos
de HIV, e assim obter maior compreencéo sobre a incidéncia e prevaléncia do HIV.

Ainda de acordo com o relatorio, tal desafio existe tanto em regides com baixa
prevaléncia de HIV e pouca concentracdo populacional, onde as populacGes-chave séo
responsaveis pela grande maioria das novas infecgdes por HIV, bem como em regides de alta
prevaléncia com maior contigente populacional, em que os riscos de infec¢do pelo HIV séo
considerados mais uniformemente distribuidos. O Brasil parece se apresentar na condi¢do de
epidemia concentrada em populacgdes chave.

Dados ja mencionados aqui demonstram que hd uma concentraccéo da epidemia entre
gays e homens que fazem sexo com homens no Brasil, sendo a prevaléncia do HIV entre HSH,
aproximadamente, 22 vezes maior do que na populacdo geral, 18 vezes maior do que na
populacdo geral de homens, e 2 vezes maior do que na popula¢do dos usuarios de drogas e
mulheres profissionais do sexo (KERR et al., 2013; BRASIL, 2010).

Dados disponiveis — incluindo pesquisas realizadas com populacdes chave usando RDS
— sugerem que globalemente 47% das novas infec¢cdes por HIV em 2017 estavam entre as
populagdes-chave e seus parceiros sexuais. Populagdes-chave e seus parceiros sexuais foram
responsaveis por mais de 95% das novas infecgdes na Europa Oriental e Asia Central e Oriente
Médio e no norte da Africa, 90% das novas infecgdes na Europa Ocidental e Central e América
do Norte, 77% na América Latina e 84% na Asia e no Pacifico e no Caribe. Na Africa Ocidental
e Central, 40% das novas infec¢bes por HIV estdo entre as populacdes-chave e seus parceiros
sexuais (UNAIDS, 2018)

Segundo Branson et al. (2006), recomenda-se a testagem para HIV pelo menos uma vez
ao ano, visto que, como apontado por Jaff et al. (2007) e Mackellar et al. (2007), o
desconhecimento sobre o estado soroldgico é apontado como uma das raz@es pelas quais 0s
homens que fazem sexo com homens continuam a se envolver em sexo de alto risco.

Mota (2012) em estudo conduzido com metodologia RDS em 10 municipios brasileiros
com popupalacao de HSH, encontrou prevaléncia geral de 11.1% na amostra de 3.385 testes
realizados. Os municipios de realizacdo tiveram como prevaléncias: Manaus (6.9%), Recife
(3.9%), Salvador (6.5%), Campo Grande (4.8%), Belo Horizonte (10.1%), Rio de janeiro
(17.6%), Santos (2.6%) Curitiba (7.3%) e Itajai (9%).

Outra populagdo chave com concentracdo da epidemia de HIV, diz respeito as

trabalhadoras sexuais, que segundo Carter et al. (1997) e George et al. (2015), desde o inicio
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da epidemia tém sido nacional e internacionalmente reconhecidas como uma populagdo com
alto risco de contrair infecgdo pelo virus HIV. Em estudo de revisdo sistematica entre
populacdes chaves na América Latina e Caribe, conduzido por Miller et al. (2013) estimou uma
média de prevaéncia de 2.6% entre as trabalhadoras sexuais.

Devido a sua vulnerabilidade social e fatores associados ao seu cotidiano de trabalho,
como multiplos parceiros sexuais, uso inconsistente do preservativo ou co-infecgdo com outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (DSTs) as trabalhadoras sexuais sdo apontadas por
Fernandes et al. (2014) como um grupo de alto risco a infeccao pelo HIV.

Em estudo de prevaléncia e analise de fatores de risco ao HIV no Brasil, Szwarcwald et
al. (2018), encontrou prevaléncia de 5.3% em amostra de 4.245 de trabalhadoras sexuais e
encontrou como fatores de risco mais relevantes o uso de drogas ilicitas pelo menos uma vez
na semana, principalmente o Crack (OR=3.6), ter sido exposta a violéncia sexual alguma vez
na vida (OR=1.5), o ndo uso de camisinha por alguma circunstancia (OR=1.8) e histéria de
DST para sifilis (OR=4.6).

Outro trabalho em nivel nacional com outra populacdo chave no Brasil foi o projeto
“Estudo de Abrangéncia Nacional de Comportamentos, Atitudes, Praticas e Prevaléncia para o
HIV, sifilis e hepatites B e C entre travestis em 12 municipios brasileiros”. Foi 0 primeiro
inquérito nacional envolvendo a populacdo de mulheres transexuais e travestis. Os resultados
contidos no relatdrio final ddo uma dimencéo da prevaléncia de HIV e Sifilis e sdo demostrados

no quadro 1.

Quadro 1- Prevaléncia de HIV em travestis e mulheres transexuais em doze capitais brasileiras, 2018

Capital Prevaléncia de HIV | Prevaléncia de Sifilis
Belém 22.16 28.61
Belo Horizonte 25.42 25.21
Brasilia 23.16 43.10
Campo Grande 24.10 36.98
Curitiba 19.66 22.93
Fortaleza 20.53 30.75
Manaus 26.13 28.50
Porto Alegre 65.3 35.28
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Recife 28.5 30.5
Rio de Janeiro 35.91 27.5
Salvador 25.39 34.29
Séo Paulo 40.1 26.9

Fonte: Elaboracédo propria construido ap6s consulta do Relatério Final da pesquisa.

Gays e homens que fazem sexo com homens representaram 57% das novas infecgdes
por HIV na Europa Ocidental, Central e na América do Norte em 2017, 41% na América Latina,
mais de 25% na Asia, Pacifico e no Caribe, cerca de 20% na Europa Oriental, Asia Central,
Oriente Médio e Norte da Africa, por fim 12% na Africa ocidental e central (UNAIDS, 2018)

Usuarios de drogas injetaveis foram responsaveis por mais de um terco novas infeccdes
por HIV na Europa Oriental, Asia Central, Oriente Médio e Norte da Africa. Trabalhadores do
sexo foi responsavel por cerca de uma em cada 10 infeccdes no leste Europeu, Asia Central,
Oriente Médio e Norte Africa.

Em 2014, para acelerar o progresso no sentido de acabar com a AIDS como ameaca a
salde publica até 2030, o UNAIDS lancou as metas 90-90-90. Os objetivos sdo de que, até
2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV tenham conciencia do seu estado sorologico
positivo para o virus, 90% de todas pessoas diagnosticadas com HIV tenham acesso ao
tratamento antirretroviral, e que 90% de todas as pessoas em tratamento tenham carga viral
indetectavel. Essas metas ficaram conhecidas como cascata de cuidados continuos no combate
a infeccéo pelo HIV

Segundo UNAIDS (2018), O relatorio afirma que foram realizados progressos
consideraveis em relacdo aos objetivos 90-90-90, mas ha barreiras ao longo da cascata de
cuidado continuo do HIV, que variam de acordo com as regides. Em termos globais, 75% das
pessoas vivendo com HIV conheciam seu estado soroldgico positivo em 2017. Cerca de 79%
delas em tratamento e 81% das pessoas em tratamento tiveram a carga viral suprimida. Para
América Latina os numeros sdo, respectivamente 77%, 61% e 52%. No Brasil esses himeros
ficam em torno de 84%, 64% e 59%.

Em funcdo dos diversos fatores de risco de exposi¢do e transmissdo ao virus, frente as
diversas condicBes sociais, econdmicas, culturais e politicas pelo mundo, atualmente se
preconiza ofertar, as pessoas que buscam o servico de salde, estratégias abrangentes de

prevencdo, a fim de garantir diversidade de escolhas e liberdade de opcbes sobre métodos que
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melhor se adequem as condicBes e circunstancias de vida de cada pessoa, sem sobrepor ou
excluir um recurso ao outro. O conjunto de medidas de enfrentamento a transmissédo ao HIV
convencionou-se chamar de prevencdo combinada (BRASIL, 2017).

Assim, Prevencdo Combinada é uma estratégia que faz uso simultaneo de diferentes
abordagens de prevencdo (biomédica, comportamental e socioestrutural) aplicadas em
maltiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder

a necessidades especificas de determinados publicos e de determinadas formas de transmissao

do HIV. Esse conjunto de acBes podem ser percebidos no Quadro 2.

Quadro 2- Tipos, objetivos e acBes combinadas propostas para a prevengéo do HIV

Prevencdo Combinada

Tipos

Objetivos

Acles

Biomédica

Reduzir o risco de exposi¢do mediante
intervencg&o na interagdo entre o HIV e
a pessoa passivel de infeccdo. Essas
estratégias podem ser divididas em
dois grupos: intervencdes biomédicas
classicas, que empregam métodos de
barreira fisica ao virus, ja; e
IntervencgBes Biomédicas baseadas no
uso de antirretrovirais (ARV).

Distribuicdo de preservativos
masculinos e femininos e gel
lubrificante. Como exemplo do
segundo grupo, tem-se 0
Tratamento como Prevencao
(TaP), a Profilaxia Pés-
Exposicao — PEP e a Profilaxia
Pré-Exposi¢do — PrEP.

Socio-estrutural

Diminuir e eliminar os fatores e
condicdes socioculturais que
influenciam diretamente a
vulnerabilidade de individuos ou
grupos sociais especificos ao HIV,
envolvendo preconceito, estigma,
discriminacao ou qualquer outra forma
de alienacdo dos direitos e garantias
fundamentais a dignidade humana.

Acdes de enfrentamento ao
racismo, sexismo, homofobia e
demais preconceitos; promocao
e defesa dos direitos humanos;

campanhas educativas e de

conscientizagéo.

Comportamental

Contribuir para 0 aumento da
informacao e da percepc¢éo do risco a
exposicdo ao HIV e para sua
consequente reducdo, mediante
incentivos a mudancas de
comportamento do individuo e da
comunidade ou grupo social em que
esta inserido.

Incentivo ao uso de
preservativos masculinos e
femininos; aconselhamento em
HIV/aids e outras IST;
incentivo a testagem; adesdo as
intervengdes biomédicas;
vinculagéo e retencdo nos
servicos de saude; reducéo de
danos para as pessoas que
usam alcool e outras drogas; e
estratégias de comunicagéo e
educacdo entre pares.

Fonte: elaboracdo propria a partir de consulta a documentos oficiais
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Desde 1996, o governo brasileiro tornou disponivel o acesso universal a terapia
antiretrovital de alta poténcia (TARV em potugués e highly active antiretroviral therapy-
HAART - em inglés). Na ocasido o critério de elegibilidade para acesso a terapia baseava-se na
contagem de CD4, cujos niveis presentes na circulagdo sanguinea indicariam a necessidade de
inicio do tratamento. Estando, portanto, de acordo com padrdes internacionais estabelecidos
(UNAIDS, 2014). Entretanto, desde 2013 o tratamento com a medicacao tornou-se livre para
todos que fossem diagnosticados vivendo com HIV, independente da contagem de CD4
(UNAIDS,2014). Tornando-se desta forma uma medida de combater a transmisséo ao HIV,
bem como prevencao a reinfeccéo.

A Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP), foi adotada no Brasil desde 2004, ano em que 0
Ministério da Saude (MS) recomendou a quimioprofilaxia com TARV aos profissionais de
salde que sofressem exposi¢des com risco significativo de contaminacdo pelo HIV. Em 2010,
0 MS passou a adotar a TARV como estratégia complementar de reducdo da transmissibilidade
do HIV, ndo so para profissionais de salde, mas para a populacédo geral, a partir da publicacéo
das “Recomendacdes para Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV —
Suplemento III”.

Dentre as opgdes acessiveis esta a Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP), que consiste no uso
diario dos antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC), em
dose Unica, fixa e combinada de TDF/FTC 300/200mg, por individuo néo infectado pelo HIV,
mas sob risco de adquirir esta infeccdo (GRANT et al., 2010).

No Brasil, a apresentacdo desta modalidade de prevencdo ocorreu em julho de 2017,
apos a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-exposicdo
(PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2017). O alvo prioritario para o uso da PrEP
sdo 0s segmentos populacionais sob maior risco de se infectar com o HIV, ja comentadas nesse
trabalho como populagdes chave.

Contreras et al. (2010), apontou o Brasil como um dos poucos paises da América Latina
que chegou perto de proporcionar educagdo sexual abrangente, que vai além do ensino sobre
contracepgdo e gravidez, e incluir a educacdo sobre DSTs, incluindo HIV, sexualidade,
identidades de género e direitos reprodutivos. Estando de acordo com questdes e objetivos
suscitados na prevencao combinada pertencentes aos tipos Socio Estrutural e Comportamental.

Para além do ambiente escolar, outras abordagens inovadoras foram tomadas no Brasil

para aumentar a conscientizacdo sobre o HIV, especialmente entre os jovens. O Ministério da
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Saude lancou a campanha de comunicacdo intitulada #PartiuTeste, lancada no dia 01 de
dezembro de 2014 que visava mudanca de comportamento e praticas. A campanha foi
desenvolvida em parceria com jovens pertencentes as populacées chave, visando outros jovens
que utilizam midias tradicionais e midias sociais, abrangendo sites de relacionamento como o
Tinder e Hornet. A campanha enfoca a importancia do uso de preservativos, testes de HIV e
tratamento precoce como prevencao.

Segundo UNAIDS (2018), o Brasil esta na vanguarda da Prevencao do HIV na Ameérica
Latina. Com 35% da populacéo total da regido e 47% das novas infec¢Ges em 2017, o Brasil é
0 Unico pais na regido onde a PrEP esta disponivel através do sistema publico de satde. H4 uma
estimativa que a Prep seré fornecida pelo Ministério da Satde para mais de 50.000 profissionais
do sexo, gays, homens que fazem sexo com homens e transgéneros pelos proximos cinco anos.
No Chile, Costa Rica, Guatemala, México e Uruguai, a PrEP pode ser obtida através da rede
privados de cuidados de saude, pela internet ou em projetos de pesquisa.

Entretanto, diante dos Ultimos acontecimetos politicos nacionais, esses elementos
colocam duavidas sobre o avanco dessas medidas e trazem outros desafios na prevencdo e
combate a infeccdo ndo apenas ao HIV, entre outras ISTs, mas também violéncia sexual,
direitos reprodutivos, direitos humanos, gravidez ndo planejada, etc. (MONTENEGRO et al.,
2019).
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2. METODOLOGIA

Esse capitulo tem como propoésito descrever as metodologias utilizadas no presente
trabalho. A utilizacdo das abordagens aqui presentes ndo possuem a intencdo de provocar
discussdes sobre qual a melhor abordagem a ser utilizada. Diz respeito apenas ao caminho
escolhido pelo autor no sentido de tornar plausivel a proposta de estudo.

Ambos os métodos, utlizados neste trabalho, sdo frequentes na saude coletiva para
estudos das populacbes humanas, visto que “propriedades numericas e qualidades intrinsecas
sdo atributos de todos o0s fendmenos”, entretanto hd uma tendéncia de utilizacdo do quantitativo
nos estudos de epidemiologia, enquanto o qualitativo se apresenta mais na area das Ciéncias
Sociais (MINAYO, 2010, p. 55).

Ainda de acordo com autora (2001), os dados qualitativos e quantitativos ndo se opdem,
complementam-se. Enquanto a abordagem quantitativa apreende fendmenos visiveis e
quantificaveis estatisticamente, a qualitativa debruca-se sobre os significados das a¢des e das
relagbes humanas. Assim exclui-se a dicotomia, uma vez que, a realidade abarcada por eles
interage dinamicamente

No tocante aos estudos quantitativos, para epidemiologia, sua importancia é
fundamental para o desvelamento de agravos, independente da sua natureza, para que agoes
possam ser realizadas e seus desfechos minimizados. A solugcdo para o problema
epidemioldgico como apontada por Rouquayrol e Almeida Filho (1999, p.142) “pode
representar a diferenca entre a vida e a morte para muitos membros de uma comunidade”. J& a
abordagem qualitativa tende a valorizar os sentidos e significados atribuidos pelos individuos
aos atos, relagdes e estruturas sociais, bem como, conformam melhor as investigac6es de grupos
e segmentos delimitados (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2012)

2.1 METODOLOGIA DO ARTIGO 1 - TRAVESTIS/MULHERES TRANSEXUAIS:
REVISAO SISTEMATICA E META ANALISE DA PREVALENCIA DE HIV NA
AMERICA LATINA

A Revisdo Sistematica € uma forma de pesquisa que utiliza a literatura sobre um
determinado tema como fonte de dados, disponibilizando resumos das evidéncias relacionadas
a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de metodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacéo selecionada. No caso desse

estudo a prevaléncia de HIV em mulheres transexuais e travestis na América Latina.



42

Acredita-se que tais métodos possam ser particularmente Uteis para integrar as
informacbes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada
intervencdo e tambeém terapéutica, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na
orientacdo para investigacoes futuras (LINDE & WILLICH, 2003).

Em outras palavras, a revisdo sistematica € entendida como um meétodo de sintese de
evidéncias que avalia criticamente e interpreta todas as pesquisas relevantes disponiveis para
uma questdo particular, area do conhecimento ou fenémeno de interesse. Para Higgins e Green
(2009), tal abordagem utiliza um processo de revisao de literatura abrangente, imparcial e
reprodutivel, que localiza, avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos estudos cientificos
para obter uma visdo geral e confidvel da estimativa do efeito da intervencao.

Ja a Meta-analise, segundo Law e Philp (2002), é entendida como a analise da analise,
reconhecida como estudo de revisdo da literatura em que os resultados de varios estudos
independentes sdo combinados e sintetizados por procedimentos estatisticos, com a intencao de
produzir uma Unica estimativa ou indice que caracterize o efeito de uma determinada
intervencdo. Para o caso do presente estudo, verificamos as prevaléncias de HIV, obtidas na
Revisdo Sistematica, comparando as encontradas em desenhos utilizando RDS dos demais
estudos.

A realizacdo da presente Revisdo Sistematica envolveu o trabalho de trés pesquisadores,
que avaliaram, de forma independente, a qualidade metodoldgica de cada artigo selecionado.
Os pesquisadores elaboram um protocolo de pesquisa que incluiram os seguintes itens: como
0s estudos serdo encontrados, critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, definicdo dos
desfechos de interesse e determinacéo da qualidade dos estudos.

Para elaboracdo formalmente correta da pergunta de pesquisa, lancou-se mao da
Estratégia PICO (RICHARDSON apud NAVARRO-MATEU & GARCIA-SANCHO, 2007).
Sendo assim, para 0 “P” (paciente ou problema) determinou-se travestis e/ou mulheres
transgénero, para o0 “I” (intervencédo) HIV e para o0 “O” (Outcome) determinamos prevaléncia
de todas as intervengdes.

A busca de artigos sobre prevaléncia de HIV na populacdo de mulheres transexuais na
America Latina, foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS, PUBMED e Scopus. Os
descritores/termos utilizados foram obtidos por meio da selecdo dos DeCs e MeSH fornecidos
pelas bases em janeiro de 2018 de acordo com o quadro 1(presente no artigo). Para a busca,

estes foram empregados de forma conjugada utilizando os operadores booleanos adequados.
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Para critérios de inclusdo dos artigos a serem analisados, consideramos apenas 0s que
tivessem prevaléncia através da realizacdo de testagem para a infeccdo a ser estudada. Foram
considerados 0s artigos escritos em portugués, inglés e espanhol, bem como todos os desenhos
de estudo. Durante a estratégia de busca, ndo houve limitacdes referentes a periodo de
publicagdo, entretanto, no momento de leitura dos titulos e resumos, optamos por considerar
para a anélise os publicados entre 2008 até janeiro de 2018.

Todo o processo de busca, selecdo e extracdo dos dados dos artigos foi realizado em
pares. Ambos o0s pesquisadores participaram de forma independente da avaliacdo de
elegibilidade e posterior analise das publicacdes, sendo os desacordos resolvidos por consenso.

Ap0s a busca, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus titulos e resumos
com exclusdo dos que ndo consideravam os critérios de elegibilidade ao tema proposto para
revisao. Esse momento resultou na selecdo de 129 artigos que foram lidos na integra e de
maneira independente por LM e MN. Em caso de discordancia, solicitamos a avaliagéo, e a
decisdo pela inclusdo ou ndo do estudo, por um terceiro autor (LV).

Como critérios de Inclusdo os artigos que tivessem dados de prevaléncia para HIV na
populacdo de Travestis e Mulheres Trans, residentes na América Latina com comprovacéo de
testagem, sendo excluidos os artigos que possuiam prevaléncia autodeclarada, artigos de
Revisdes Sistematicas, sem a populacdo especifica e que ndo tivessem informacgdes sobre
prevaléncia. Também foram excluidos Carta de editorial e Protocolos Clinicos

Encontramos artigos que tinham a populacdo de Travestis e Mulheres Trans no corpo
do texto, poréem no momento da leitura na integra dos textos percebemos que os dados
referentes a populagéo se encontravam de maneira agregada com a populacdo de homens que
fazem sexo com homens (HSH). Entraram para analise da revisdo trabalhos cujos os autores

enviaram os dados de maneira desagregada quando solicitados.



Quadro 3- Descritores utilizados nas bases de busca
Fonte: elaborado pelo autor
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DESCRITORES UTILIZADOS NAS BASES DE BUSCA

Descritores em portugués | Sin6énimo portugués

Descritores em inglés | Entryterms (Sin6nimo inglés)

PROBLEMA

“Pessoas transgénero” OR “mulher transgénero” OR
“mulher transexual” OR “pessoas transexuais”
transexuado OR transgénero OR transexual

“transgender persons” OR “Person Transgender” OR “Persons Transgender”
OR “Transgender Person” OR Transgenders OR “Transgendered Persons” OR
“Person Transgendered” OR “Persons Transgendered” OR “Transgendered
Person” OR “Transsexual Persons” OR “Person Transsexual” OR “Persons
Transsexual” OR “Transsexual Person” OR “Gender-Variant Persons” OR
“Gender Variant Persons”

“minorias sexuais” OR “minorias de género” OR
“dissidentes sexuais” OR “pessoas GLBT” OR “pessoas
LBG” OR “pessoas LGB” OR “pessoas LGBT” OR
“pessoas GLBTQ” OR “pessoas LGBTQ”

“Sexual Minorities” OR “Minorities, Sexual” OR “Minority, Sexual” OR
“Sexual Minority” OR “Sexual Dissidents” OR “Dissident Sexual” OR
“Dissidents, Sexual” OR “Sexual Dissident” OR “GLBT Persons” OR “GLBT
Person” OR “Person, GLBT” OR “Persons GLBT” OR “LBG Persons” OR
“LBG Person” OR “Person LBG” OR “Persons, LBG” OR “LGBT Persons”
OR “LGBT Person” OR “Person LGBT” OR “Persons LGBT” OR “LGBTQ
Persons” OR “LGBTQ Person” OR “Person LGBTQ” OR “Persons LGBTQ”
OR “GLBTQ Persons” OR “GLBTQ Person” OR “Person GLBTQ” OR
“Persons GLBTQ” OR “Gender Minorities” OR “Gender Minority” OR
“Minorities Gender” OR “Minority Gender”

Transexualismo OR Transexualidade OR “Mudanga de
Sexo” OR Transgenderismo OR Transgeneridade OR
Transidentidade

Transsexualism OR Transgenderism

Travestismo OR Transvestismo OR “Travestismo
Fetichista” OR “Transvestismo Fetichista” OR
“Fetichismo com Travestismo” OR “Fetichismo com
Transvestismo” OR “Fetichismo Transvéstico” OR
Travesti OR Travestis OR Eonismo OR Dragking OR
Dragkings OR Drag King OR Drag Kings OR “Drag
Queen” OR “Drag Queens” OR Dragqueen OR
Dragqueens OR Eviracionismo OR Eviracionista

Transvestism OR Transvestisms OR “Transvestic Fetishism” OR
“Fetishism, Transvestic” OR “Fetishisms, Transvestic” OR “Transvestic
Fetishisms”
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Mulher OR Mulheres OR Feminino OR Feminina

Women OR Girls OR Girl OR Woman OR “Women’s Groups” OR
“Women Group” OR “Women’s Group”

HIV OR VIH OR AIDS OR HTLV

Hepatitis C” OR “Parenterally-Transmitted Non-A, Non-B Hepatitis” OR
“Parenterally Transmitted Non A, Non B Hepatitis” OR “PT-NANBH” OR
“Hepatitis, Viral, Non-A, Non-B, Parenterally-Transmitted”

HIV OR VIH OR “Virus da AIDS” OR HTLV-IIl OR

HIV OR “Human Immunodeficiency Virus” OR “Immunodeficiency Virus
Human” OR “Immunodeficiency Viruses Human” OR “Virus Human
Immunodeficiency” OR “Viruses, Human Immunodeficiency” OR “Human
Immunodeficiency Viruses” OR “Human T Cell Lymphotropic Virus Type III”
OR “Human T-Cell Lymphotropic Virus Type III” OR “Human T-Cell

ITIERESEE “Virus da Imunodeficiéncia Humana” OR “virus Leukemia Virus Type III” OR “Human T Cell Leukemia Virus Type III” OR
linfotropico para células T humanas tipo IIT” OR “virus “LAV-HTLV-III” OR “Lymphadenopathy-Associated Virus” OR
tipo 1l T-Linfotrépico Humano” OR “Virus Associado a “Lymphadenopathy Associated Virus” OR “Lymphadenopathy-Associated
Linfadenopatia” Viruses” OR “Virus, Lymphadenopathy-Associated” OR “Viruses
Lymphadenopathy-Associated” OR “Human T Lymphotropic Virus Type III”
OR “Human T-Lymphotropic Virus Type III” OR “AIDS Virus” OR “AIDS
Viruses” OR “Virus AIDS” OR “Viruses AIDS” OR
“AcquiredlmmuneDeficiencySyndromeVirus”
OR*“AcquiredlmmunodeficiencySyndromeVirus” OR HTLV-III
CONTEXTO Prevaléncia OR "Taxa de Prevaléncia” OR “Coeficiente Prevalence OR Prevalences

de Prevaléncia”




46

Apos a selecdo dos artigos incluidos para a Revisdo Sistematica, procedeu-se a
avaliacdo da descricdo qualitativa dos mesmos baseada na Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (“Strobe — Aprimorando a Apresentacdo de Resultados
de Estudos Observacionais em Epidemiologia™), a qual engloba recomendacdes para melhorar
a descricédo de estudos observacionais.

Os itens que compdem o STROBES? sio relacionados a informac@es que deveriam estar
presentes no titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados e discussdo de artigos
cientificos que descrevem estudos observacionais. Dezoito itens sdo comuns a estudos de
coorte, caso-controle e estudos seccionais e quatro itens sdo especificos para cada um desses
trés desenhos de estudo. Ha também uma recomendacdo especifica para os estudos com

desenho RDS e que foram analisados nos artigos incluidos nesse trabalho.

2.2 METODOLOGIA DO ARTIGO 2 —- REFLEXOES SOBRE SERTRAVESTIE
MULHER TRANSEXUAL: ABORDAGEM SOCIAL ESTRATEGICA NAS RELACOES
COTIDIANAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, classificada como social estratégica,
que tem por objetivo analisar as percepcdes de travestis e mulheres transexuais sobre suas
experiéncias e formas de andar a vida em um continuo transito entre géneros e desafios frente
a aceitacao social.

De acordo com Turato (2005), na pesquisa qualitativa a analise esta além do estudo do
fendmeno em si, mas do significado que o fenbmeno tem para os individuos. Neste sentido,
para Victora (2000), a pesquisa qualitativa proporciona o conhecimento da interrelagdo entre
fendmeno e contexto e para Minayo (2010), em estudos qualitativos, busca-se aspectos
relacionados a compreensdo do fato social a ser investigado, ndo sendo prioridade o critério
numerico, assim como ndo héa preocupacao com generalizaces.

Como definido por Minayo (2010, p. 47), “pesquisa é uma atividade basica das Ciéncias
na sua indagacéo e construcdo da realidade”, no caso deste trabalho conhecer as percepcdes do
ser travesti, mulheres transexuais a partir de suas proprias falas que vivem na cidade do Rio de

Janeiro. A autora completa afirmando que se trata de “uma atividade de aproximacao sucessiva

3 A Iniciativa STROBE oferece um modelo que poder ser seguido por autores de estudos observacionais cujo
objetivo é contribuir para um relato mais adequado dos mesmos, facilitando a leitura critica das publicac6es por
parte de editores, revisores e leitores em geral e que podem ser melhor apreciados em https://www.strobe-
statement.org/index.php?id=strobe-home.



https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
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da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinagéo particular entre teoria e dados,
pensamento e agdo”.

Ainda dentro da proposta metodoldgica desenhada para esse estudo, Minayo (2010; p.
50) ao classificar os tipos de modalidades de pesquisa social aponta a pesquisa estratégica como
“orientada para problemas concretos, focais que surgem na sociedade, ainda que ndo caibam ao
investigador, as solucdes praticas para os problemas que aponta (...) sua finalidade é a ag&do
governamental ou da sociedade”.

A opcéo pela abordagem qualitativa deu-se pelo fato desse tipo de abordagem valorizar
o0s sentidos e significados atribuidos pelos individuos aos atos, relagdes e estruturas sociais,
tendo como fundante o ato de compreender, considerando as singularidades dos sujeitos que é
expressada a partir da vivencia coletiva (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2012).

Para a autora Minayo (2012), a vivéncia é o resultado da reflexao individual a partir da
experiéncia. Todavia, apesar da vivéncia ser individual, traz em si aspectos da coletividade em
que o sujeito vive e as circunstancias na qual essa vivéncia acontece. Para tanto, toda
compreensdo € em si inacabada e parcial tanto do pesquisador por haver limites de interpretacao
e compreensdo quanto do entrevistado por haver pela vivéncia e percepcdo parcial sobre a vida
e 0 mundo. De acordo com Victora (2000) a pesquisa qualitativa, enquanto um método,
proporciona a compreensao entre o contexto e o fenémeno.

Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa nas ciéncias sociais coloca-se como um
nivel da realidade, a qual ndo é passivel de quantificacdo. Assim, explora-se o universo de
significados, motivac@es, crencas e valores correspondentes as relagdes, processos e fendmenos
que ultrapassam a quantificacdo de variaveis.

Para Gaskell (2002) a utilizacdo de entrevistas qualitativa permite compreender as
narrativas dos respondentes considerando sua vida cotidiana e suas relagfes com contextos
sociais vividos, portanto, possibilita-nos estabelecer métodos interpretativos relacionando a
base referencial estabelecida para a pesquisa com as informacdes obtidas a partir das entrevistas
individuais ou grupais. Para o autor, “a finalidade real da pesquisa qualitativa ndo é contar
opiniGes ou pessoas, mas ao contrario, explorar o espectro de opinides, as diferentes

representacdes sobre 0 assunto em questao” (GASKELL, 2002, p. 68).

2.2.1 Grupo Focal
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Esse trabalho é resultado da fase formativa da pesquisa intitulada Estudo de
abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia para o HIV, sifilis
e hepatites B e C entre travestis em 12 municipios brasileiros. Para o presente artigo foram
utilizadas as entrevistas de trés Grupos Focais (GF) feitos na cidade do Rio de janeiro, com
duracdo de 4 horas e 11 minutos. Apoés a leitura, concordancia de participacao e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de ética em Pesquisa sob protocolo 914BRZ1138
BRAZIL AIDS-SUS, aprovado pela UNESCO - Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacédo e pelo Ministério da Salde, e executado com recursos financeiro provenientes do
Banco Mundial, sob empréstimo de n°LN7901-BR (anexo 1).

Como estratégia de aproximacdo com o grupo social em questdo, e conseguir acessar
informantes chaves e liderancas destes, o grupo organizador da pesquisa realizou buscas nas
redes sociais (internet), paginas de movimentos sociais LGBTQI+ e 6rgdos do executivo que
trabalhavam diretamente com o publico-alvo da pesquisa, durante fevereiro de 2016. Sendo
fundamenal para realizacdo da etapa formativa, visto que permitiu 0 conhecimento mais
aprofundado da realidade sociocultural do grupo social que residia, ou passava maior parte do
dia no municipio do Rio de Janeiro. Desta forma foi possivel contactar, e convidar, travestis e
mulheres transexuais para participacéo dos grupos focais.

O grupo GF é utilizado na analise das diferentes percepcdes e atitudes acerca de um
fato, pratica ou servico. A esséncia do grupo focal consiste justamente na interacdo entre os
participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados a partir da discussdo focada em topicos
especificos (IERVOLINO et al., 2001). O GF difere da entrevista individual por basear-se na
interacdo entre as pessoas para obter os dados necessarios a pesquisa, promovendo reflexao.

Para Kitzinger (2000), o GF é uma forma de entrevistas com grupos, baseada na
comunicacdo e na interacdo. Seu principal objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um
topico especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a partir
de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher informacbes que possam
proporcionar a compreensdo de percepcdes, crengas, atitudes sobre um tema, produto ou
Servigos.

No GF os participantes estardo envolvidos numa situagéo coletiva, sendo o entrevistador
um moderador que tem como papel sistematizar a interagdo e comunicacdo entre 0S
participantes. O GF tem como objetivo estimular os participantes a falar e a reagir aquilo que

outras pessoas no grupo dizem, desta forma defende-se que a partir desta técnica os sentidos e
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representagdes que emergem sdo mais influenciados pela natureza social do grupo que a
perspectiva individual de uma entrevista. (GASKELL, 2002).

Ainda de acordo com o autor, nos GF ha uma sinergia que emerge da interacéo social.
Assim o grupo é mais do que a soma das partes. Nele é possivel perceber a dindmica da atitude
e da mudanca de opinido e a lideranca de opinido, e pode haver um nivel de envolvimento
emocional que raramente ocorre em uma entrevista a 2.

De acordo com Gondim (2003), o nimero de individuos participantes varia de quatro a
dez participantes. Esta variacdo é dependente do nivel de envolvimento dos participantes e
interesse com o assunto em questdo. Opta-se por um numero pequeno de participantes para

possibilitar a participacdo de todos.

2.2.2 Anélise de conteldo

Para Birdin (1979, p.42) a Analise de contetdo pode ser definida como “ um conjunto
de técnicas de andlise e comunicacao visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndao) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/recepcdo destas mensagens”.

Para analisar os dados coletados através das entrevistas semiestruturadas, estando estes
em estado bruto, utilizaremos a Analise de Conteudo de Laurence Bardin (1977). Tal método
se apresenta como um instrumento complexo que dispde de diversas ferramentas, tornando
possivel sua adaptacdo de acordo com 0s objetos e objetivos da pesquisa (MORAES, 1999).

Tendo em vista a diversidade de abordagens, mas ainda assim, aproximagéo
terminolodgica, optou-se por tomar como balizador, deste estudo, as etapas da técnica propostas
por Bardin (1977), que se organizam em torno de trés fases cronoldgicas: (1) pré-analise; (2)
exploracdo do material; (3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

De acordo com a autora, na pré analise, desenvolve-se a sistematizacdo das ideias
iniciais colocadas pelo quadro referencial tedrico e se estabelecem indicadores para a
interpretacdo das informacdes coletadas. A fase compreende a leitura geral do material eleito
para a andlise, no caso de anélise de entrevistas, foco deste trabalho, compreende as transcri¢es
das entrevistas.

A terceira fase, chamada tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste
na anélise comparativa que é realizada atraves da justaposicdo das diversas categoria iniciais
existentes em cada analise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os que foram

concebidos como diferentes.
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De forma geral, efetua-se a organizagdo do material a ser investigado, tal sistematizagéo
serve para que o pesquisador direcione as fases posteriores de analise. Assim, essa fase
compreende: a) Leitura flutuante: é o primeiro contato com os documentos da coleta de dados,
no estudo presente a leitura das transcricdes das entrevistas; b) Escolha dos documentos:
consiste na definicdo do corpus de analise; c) Formulag&o das hipoteses e objetivos: a partir da
leitura inicial dos dados; d) Elaboracédo de indicadores a fim de interpretar o material coletado.

A definicdo do corpus de anélise foi decidida ap6s a formulacdo dos objetivos e baseou-
se nos dados primarios coletados atraves das entrevistas semiestruturadas nos trés grupos focais,
que foram transcritas na integra. Tendo a hipotese que existe uma identidade especifica de se
reconhecer como travesti e como mulher transexual, e que esses, embora sejam pensados de
maneiras diferentes, comungam uma raiz na forma de experenciar sua existéncia e insercoes
em uma sociedade cis/heteronormativa.

A exploracdo do material, segunda fase descrita por Birdin, consiste na construcdo das
operacdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a
definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacdo das informacdes em categorias
simbolicas ou tematicas. A autora define codificacdo como transformacéo do corpus, por meio
de recorte, agregacéo e enumeragdo, com base em regras precisas sobre as informacdes textuais,
representativas das caracteristicas do contetdo.

No caso desse estudo, essa fase consistiu inicialmente, na separacao de partes do corpus,
que foram denominados de eixos tematicos a priori, e que resultaram na agregacao de dez eixos:
perceber-se travesti e mulher transexual, relagdes familiares e sociais identificadas, sistema
carcerdario e seguranca, relacdes interpessoais com seus pares, expresses depreciativas, apoio
social identificados, relagdes com servico de salde, apoio governamental em relacdo ao grupo,
empregabilidade, como a sociedade percebe a existéncia travesti e mulher trans.

Durante essa fase os achados resultaram na construcdo de trés categorias analiticas,
como demonstrado no quadro 4, que resultaram em trés categorias de analise: a auto percepcao
feminina; as experiéncias sociais intra e extra grupo; e a formacéo profissional e barreiras ao

acesso as necessidades sentidas.

Quadro 4 — Categorias analiticas encontradas apés analise de contelido de Bardin

Eixos Tematicos Categorias simbolicas ou tematicas _Categorlas 9e
interpretacao
Perceber-se travesti e Perceber-se travesti/mulher transexual
mulher transexual; (ideias/compreensdo apontadas pelas A auto percepcéo
RelagOes familiares e participantes sobre ser mulher, feminina
sociais identificadas; simbolos indicativos de ser mulher)
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Sistema carcerario e
seguranca; Relacdes
interpessoais com seus
pares; Expressoes
depreciativas; Apoio
social identificados,
Relagcbes com servico de
salde; Apoio
governamental em
relacdo ao grupo;
Empregabilidade; Como a
sociedade percebe a
existéncia travesti e
mulher trans.

“ndo se vira travesti, nasce travesti” e
mulher transexual (enfrentamento
cotidiano, vulnerabilidades,
passabilidade, convivéncia familiar,
estigma, preconceito, termos
depreciativos.

As experiéncias
sociais intra e extra

grupo

Dilemas na intersetorialidade
(emprego, salde, educacéo e
assisténcia social)

Formacao
profissional e
barreiras ao acesso de
necessidades
cotidianas

Fonte: elaborada pelo proprio autor

2.2.3 IRAMUTEQ

Para construcdo do corpus de analise a partir das transcri¢des dos grupos focais, foi

utilizado o Iramuteq, software gratuito e desenvolvido sob a légica da open source, licenciado

por GNU GPL. Encontra-se ancorado no ambiente estatistico do software R e na linguagem

python*.Viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais, como a lexicografia basica

(calculo de frequéncia de palavras), desenvolvendo também analises multivariadas. E capaz de

organizar a distribuicdo do vocabulario de forma compreensivel e visualmente clara (analise de

similitude e nuvem de palavras). A nuvem de palavras, demonstrada abaixo, agrupa as palavras

e as organiza de maneira grafica em funcdo da frequéncia que aparecem no corpus do trabalho.

4 (www.python.org)
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Figura 2 — Nuvem de palavras
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Fonte: elaborado pelo autor apés uso do Iramuteq

Trata-se de uma andlise lexical simples. Entretanto, torna-se graficamente interessante,
visto que possibilita identificacdo das palavras-chave contidas no corpus.O software
IRAMUTEQ tem rigor estatistico, permitindo aos pesquisadores a utiliza¢do de varios recursos
técnicos de andlise lexical. Possui interface simples e compreensivel. Sendo apontado como

uma ferramenta potente e colaborativa nos estudos das ciéncias humanas e sociais.
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3. RESULTADOS

3.1ARTIGO1- PREVALENSZIA DE HIV EM MULHERES TRANSEXUAIS NA
AMERICA LATINA: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE COM BASE EM
RECRUTAMENTOS RDS E NAO RDS

3.1.1 Introducéo

HIV/AIDS ¢ considerada uma das maiores pandemias j& enfrentada pela humanidade.
De acordo com o ultimo relatério da UNAIDS (2019), em 2018 haviam aproximadamente 37,9
(32,7-44,0) milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) no mundo. Destas, 79% (67-
92%) conhecem seu estado sorolégico para o HIV e 23.3 (20.5-24.3) milhdes tem acesso a
terapia antirretroviral alta poténcia (TARV). Apenas em 2018 foram contabilizados 1,7 (1,4-
2,3) milhdes de novas infeccBes. Desde o inicio da epidemia 32 (23,6-43,8) milhGes de pessoas
morreram de causas relacionadas a AIDS, 770.000 (570.000-1,1 milhao) apenas em 2018. Em
2018, 79% (67-92%) das PVHIV sabiam seu status sorologico para o HIV, 62% (47-74%)
estavam em TARV e 53% (43-63%) tinham alcancado a carga viral indetectavel (UNAIDS,
2019).

Em 2018, mais da metade das novas infec¢fes registradas no mundo ocorreram entre
grupos mais vulneraveis, as chamadas ‘populagdes chave’ e seus parceiros sexuais. Homens
gays e outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e seus clientes,
pessoas trans e pessoas que usam drogas injetaveis sdo as quatro principais popula¢fes-chaves
em relacdo ao HIV. Para esses grupos, a vulnerabilidade frente a infecgdo pelo HIV aumenta
devido a questdes estruturais (discriminacdo em servicos de saude), sociais (experiéncias
cotidianas de homofobia, transfobia e violéncia) e mesmo juridicas (impossibilidade de trocar
nome/género em documento de identificacdo e, em alguns paises, criminalizacdo). Essas
vivéncias podem ter efeitos graves e danosos para a satde fisica e mental dessas pessoas, além
de restringir 0 seu acesso e a sua utilizacdo de servicos essenciais de prevencgéo, testagem e
tratamento, consequentemente influenciando sua maior vulnerabilidade.

Embora estes grupos populacionais representem uma pequena parcela da populagéo
geral, em 2018 estes grupos registraram 54% das novas infec¢bes por HIV registradas no
mundo. As tendéncias atuais da epidemia de HIV indicam que o risco de contrair HIV entre
gays e outros homens que fazem sexo com homens é 22 vezes maior do que entre homens

adultos em geral. O risco contrair HIV entre pessoas que usam drogas injetaveis é também 22
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vezes maior do que entre pessoas que ndo usam drogas injetaveis, 21 vezes maior entre
profissionais do sexo do que entre adultos (15-49 anos) e 12 vezes maior entre pessoas
transexuais, quando comparadas a adultos com idades entre 15-49 anos. (UNAIDS, 2019).

Na América Latina, estima-se que existam 1,9 (1,6-2,4) milhGes de pessoas vivendo
com HIV em 2018, com 100.000 (79.000-130.000) novos casos registrados no mesmo periodo.
Destas PVHIV, 80% (62-95%) sabiam seu status soroldgico para o HIV, 62% (43-78%)
estavam em TARV e 55% (42-69%) tinham alcancado a carga viral indetectavel (UNAIDS,
2019). Em resumo, na regido 80% das PVHIV sabiam seu status sorolégico para o HIV, mais
de % das PVHIV que sabiam seu status estavam em TARV e quase 9 entre 10 das PVHIV em
TARYV tinham alcangado carga viral indetectavel (UNAIDS, 2019).

Em 2018 foram registradas 35.000 (25.000-46.000) mortes na regidao em funcdo de
complicacdes relacionadas ao HIV/AIDS. A maioria dos novos casos de infeccao pelo HIV em
2018 foram registrados em populacbes chaves (65%), distribuidos da seguinte maneira: 40%
em gays e homens que fazem sexo com homens, 15% clientes de profissionais do sexo, 4%
mulheres transexuais/travestis, 3% profissionais do sexo, 3% usuarios de drogas.

Em nivel global, as mulheres transexuais enfrentam um risco acrescido de contrair o
HIV. Um estudo de meta analise identificou que essa populag¢do possui um risco 50 vezes maior
de se infectar pelo HIV, quando comparada com a populagdo em geral (Baral et al., 2013). Esta
vulnerabilidade acrescida esta fortemente associada a uma sinergia de fatores, incluindo a
frequente rejeicdo familiar e expulsdo do ambiente escolar — aspectos que estdo relacionados a
moradia e empregos instaveis e envolvimento em sexo comercial (APARICIO-GARCCIA et
al., 2018; GRANT et al., 2011; RYAN et al., 2010).

Outros aspectos estruturais que contribuem para a maior vulnerabilidade desta
populacdo incluem as constantes experiéncias de discriminacdo e estigma (inclusive em
servicos de salde), violéncia estrutural (dificuldades em obter documentos e ter acesso a
beneficios sociais), bullying, ameacas e agressdes (WILSON et al., 2009); STERZING et al.,
2017; JASPAL et al., 2018). As frequentes experiéncias de discriminacao em servigos de satde
influenciam a automedicacdo, inclusive a utilizacdo de horménios injetaveis e/ou silicone
industrial em locais inadequados e/ou sem supervisao de profissional capacitado ou através de
praticas insalubres, como a reutilizacdo e/ou compartilhamento de agulhas e seringas
(WANSOM et al, 2016). Por fim, mulheres transexuais e travestis ainda enfrentam uma alta

prevaléncia de violéncia sexual, aspecto que contribui para sua maior vulnerabilidade frente ao
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HIV/AIDS. Segundo um estudo realizado no Recife, 49,1% das participantes relatou ter sofrido
estupro alguma vez na vida (SOUZA et al., 2013)

O envolvimento em sexo comercial como principal forma de sobrevivéncia influencia,
muitas vezes, a adocao de trabalho sexual realizado em situacfes de coacgdo, exploracdo ou
abuso — inclusive o trafico e carcere privado (MARTINEZ & KELLE, 2013; BONDEEL et al.,
2018). Neste panorama, mulheres transexuais e travestis tendem a experienciar com frequéncia
violéncia sexual e sofrem coacdo para adotarem comportamentos de risco (ex: grande numero
de parceiros sexuais sem utilizacdo de preservativo). Profissionais do sexo que trabalham em
casas noturnas geralmente recebem uma porcentagem dos lucros sobre o valor das bebidas
alcodlica, aspecto que influencia um maior consumo de &lcool pratica sexual desprotegida
(POTEAT etal., 2013; COLLIER, 2015; HERBST et al., 2008).

O acesso a estratégias de prevencdo do HIV voltado para mulheres transexuais e
travestis da Ameérica Latina tende a ser extremamente desigual (SILVA-SANTISTEBAN et al.,
2016). Aspectos relacionados aos servicos de saude (recursos humanos, verba e infra-estrutura
insuficientes) e especificidades desta populacdo na América Latina (alta prevaléncia de
violéncia nivel, exclusdo social, desconfianca e discriminacdo nos servigos de salde)
influenciam uma cobertura insuficiente e acesso limitado aos servigos de prevengdo e
tratamento para HIVV/AIDS na regido.

O “Respondent Driven Sampling” (RDS) é uma variante da amostragem em cadeia,
trata-se de uma metodologia de amostragem conduzida pelo entrevistado, em que os individuos
da populacdo sob estudo recrutam seus pares. A coleta de dados € realizada por meio de
sucessivos ciclos de recrutamento, ou ondas, até que o tamanho de amostra estipulado seja
atingido. Ao final do estudo, é possivel conhecer de forma mais apropriada as caracteristicas
da rede social acessada.

Diante deste panorama de vulnerabilidade acrescida e servicos de saude insuficientes,
realizamos uma revisdo sistematica seguida de meta analise com o objetivo de estimar a

prevaléncia de HIV entre mulheres transexuais e travestis da América Latina.
3.1.2 Materiais e Métodos
Realizou-se uma revisdo sistematica seguida de metanalise, de acordo com as

recomendacdes PRISMA (LONEY et al., 1998). Utilizou-se a estratégia PICO (Patient or

Problem, Intervention, Control or Comparasion, Outcomes) para a a elaboragdo da pergunta
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norteadora da busca: “Qual a prevaléncia de HIV entre mulheres transexuais/travestis da
América Latina? ” (RICHARDSON apud NAVARRO-MATEU & GARCIA-SANCHO,
2007).

3.1.3 Critérios de Elegibilidade

Foram elegiveis para inclusdo estudos originais que relatassem a prevaléncia de HIV
entre mulheres transexuais e travestis da Ameérica Latina. Apenas estudos descrevendo
resultados de testes soroldgicos foram incluidos. Estudos realizados com outras populagdes,
que apresentassem dados estratificados para mulheres transexuais e travestis da América Latina
foram incluidos. Os trabalhos incluidos nesta revisdo foram limitados a estudos observacionais
originais que apresentassem o desfecho de interesse. Foram excluidos artigos de revisdo,
editoriais, protocolos de pesquisa, comentarios, estudos que ndo incluiram a populagdo de
interesse, que ndo tivessem informacdes sobre prevaléncia ou cuja prevaléncia tenha se baseado
em auto-relato. Foram selecionados estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, entre
janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

3.1.4 Fontes de Informac0es e Estratégias de Busca

A busca de artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (via
PubMed)®, Scopus®, Scientific Electronic Library Online (SCiELO)’ e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS)®. A estratégia de busca utilizou
descritores/termos selecionados do MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e foram empregados de forma conjugada utilizando operadores booleanos

(j& descritos no Quadro 3).

3.1.5 Selegdo dos Estudos e Extragdo dos Dados

Todo o processo de busca, sele¢do e extragdo dos dados dos artigos foi realizado de

forma independente por dois autores (LM e MN). Ambos os pesquisadores participaram de

S https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pubmed/
6 https://www.scopus.com/

7 http://www.scielo.br/

8 http://lilacs.bvsalud.org/
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forma independente da avaliacdo de elegibilidade e posterior anlise das publicacdes, sendo 0s
desacordos resolvidos por consenso. Apds a busca, os artigos foram selecionados a partir da
leitura dos seus titulos e resumos com exclusdo dos que ndo consideravam os critérios de
elegibilidade ao tema proposto para revisdo. Esse momento resultou na selecdo de 126 artigos
que foram lidos na integra e de maneira independente por LM e MN. Em caso de discordancia,
solicitamos a avaliacéo, e a decisdo pela incluséo ou ndo do estudo, por um terceiro autor (LV).

Foi definido um protocolo para a extracdo de dados dos textos completos. Essa extracdo
foi realizada por dois autores (LM e MN). As discordancias foram decididas por consenso entre
os dois. Os seguintes dados foram extraidos e categorizados: titulo, pais do estudo, ano de
publicacdo e ano de realizacdo do estudo, numero de participantes (total e de mulheres
transexuais/travestis), desenho do estudo (transversal, ensaio clinico ou RDS), prevaléncia de
HIV entre mulheres transexuais e travestis, caracteristicas da populacdo de mulheres
transexuais e travestis (idade, escolaridade, etnia) e fatores associados a infeccdo pelo
HIV/AIDS (trabalho sexual e IST prévia).

Para artigos que incluiram uma amostra composta por homens que fazem sexo com
homens e mulheres transexuais, sem dados desagregados, foram feitos contatos com os autores
para solicitar os dados especificos de mulheres transexuais e travestis. Entretanto os autores

ndo responderam nosso contato e estes estudos foram excluidos posteriormente da analise.

3.1.6 Avaliacdo da Qualidade Metodolégica dos Estudos Clinicos

Procedeu-se a andlise qualitativa dos artigos com base na iniciativa denominada
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que
consiste de uma lista de verificacdo de 22 itens, denominada STROBE Statement (Declaracao
STROBE), Malta et al. (2010).

3.1.7 Anélise de Dados

As prevaléncias para HIV identificadas pelos estudos individuais foram agrupados em
metanalise de efeitos aleatorios, pelo método proposto por DerSimonian e Laird
(TAKKOUCHE et al., 1999). Para testar a homogenidade foi utilizado o teste qui-quadrado,
sendo considerado p<0,10 como significdncia da heterogeneidade. A magnitude da
heterogeneidade foi estimada pela estatistica do I-quadrado (I?), que varia entre 0-100%. Um I-
quadrado superior a 50% indica heterogeneidade substancial e, acima de 75%, heterogeneidade



58

consideravel. Em decorréncia da heterogeneidade encontrada, foi realizada a andlise de
subgrupo, considerando a metodologia de recrutamento (RDS vs Nao-RDS) como varidvel e
obtida a prevaléncia agrupada, por tipo de recrutamento. Para estas analises, um nivel de
significancia de 5% foi estabelecido. Avaliou-se, ainda, a existéncia de viés de publicacdo
mediante a inspecdo visual do gréfico de funil e o teste de Egger. Todas as andlises foram
executadas utilizando R vers&o 3.6.1 Utilizaram-se o0s pacotes ‘metaprop’ e “meta” (R).

3.1.8 Resultados
A Figura 3 descreve o processo de selecéo de artigos, realizado pelos autores, segundo

as recomendagOes PRISMA.

Figura 3- Processo de sele¢do de artigos

N=665 artigos encontrados
453 (BVS) 117 (PUBMED) 95 (SCOPUS)

v

101 duplicados
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N=312 excluidos pelo titulo
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A 4

126 artigos para leitura na integra

A\ 4
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atenderem
Critérios de inclusdo

A 4

18 artigos
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, prevaléncia de HIV e fatores associados entre travestis e mulheres trans, na América Latina, 2008-2018

Numero de participantes no

Artigo Local ptﬁb\?ic()::g%o Strobe estudo Recrutamento HIV Fatores associados ao HIV
N do estudo | N trans no estudo Trabalhadora do sexo Historia de DST
COS;AEO?&_)B' et Brasil 2015 16 284 284 Transversal 25% 2.74 (1.42 -5.27) 6.06 (3.25 - 11.97)
"OG'E’Z&'YH' etal-| jamaica | 2017 18 137 tlea;ZaE;lla(S Transversal | 14.56% 1.67 (0.61-4.51) 56.79 (5.12 -630.33)
SILVA- 450 (443
SANTISTEBAN, Peru 2012 19 450 testadas) RDS 29.6% N/A 8.2 (1.7 -39.4)
A.etal. 2012
COL_,[C;TS(;OS’ M. Meéxico 2015 18 585 ifsi)agsai? Transversal 47% -0.127 (-0.282 -0.026) N/A
BARRINGTON, El 0
C. etal. 2012 | Salvador | 2012 19 602 67 RDS 19% 0.87(0.71 - 0.96) 0.64 (0.42 -0.81)
CASTILLO, R et | - o, 2015 19 718 207 Ensaio- 16.9% N/A N/A
al. 2015 clinico
CASTRO, R. etal.| g o) 2016 14 756 37 21.6% N/A N/A
2016 Transversal
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GRINSZTEIJN, B.

etal 2017 Brasil 2017 20 345 345 RDS 41.2% 51.8 (6.0 -450) 2.5 (0.7 -9.9)
KOJ”V'ZQ’l;\" etal- | peyy 2017 18 401 89 Coorte 337 N/A N/A
LIPSL-:-ZZ‘OTA C. et Peru 2014 18 3456 265 Transversal 29.9% N/A N/A
PAgiIO %1'2‘ R. Brasil 2016 09 29723 1612 Transversal 10.7% N/A N/A
RAMOS FARIAS,

M. S. D.; AVILA, | Argentina 2012 14 387 273 Transversal 34.1% N/A N/A

M. M. 2012.

SALAS-

ESPINOZA, K.J .| Meéxico 2017 18 100 100 Transversal 22% N/A N/A

etal. 2017.

SCHUELTER-
TREVISOL, F. et Brasil 2013 17 147 13 Transversal 46,2 N/A N/A

al. 2013.

TOIB;?‘RZS(’); J. et Argentina 2009 14 4118 105 Transversal 27.6% N/A N/A
ZEA, '\2/|01% etal. Coldémbia 2015 19 996 58 RDS 18% N/A N/A
MARTINS, T. A. Brasil 2013 18 304 304 RDS 12% N/A N/A

etal. 2013.

CARBALLO—
DIEGUEZ, A. et Brasil 2012 17 575 82 RDS 13% N/A N/A
al.2012

Fonte: elaborada pelo autor
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A partir dos artigos selecionados, realizou-se a tabulagdo dos dados de forma padronizada e
metodoldgica, incluindo informacdes sobre as caracteristicas gerais e especificas. As caracteristicas
dos estudos selecionados estdo sumarizadas na Tabela 1.

Dos 18 artigos incluidos para revisao 10 apresentam desenho transversal, seis RDS, um ensaio
clinico e 1 estudo de coorte. O total de participantes nos estudos foi de 44084, destes 3841 sdo de
travestis/mulheres trans. Sete foram realizados no Brasil, quatro no Peru, dois na Argentina e no
México, um em El Salvador, na Colémbia e na Jamaica.

Houve grande variacdo no numero de mulheres transexuais e travestis participantes nos
estudos. Assim, evidenciou-se com maior nimero de participantes (Pascom et al., 2016) com 1612,
seguido por Colchero et al., (2015) com 585 e Silva-Santisteban et al., (2012) com 450. Os que
apresentaram menor numero de participantes foram os de Schuelter-Trevisol et al., (2013) com 13
participantes, Castro et al., (2016) com 37 e Zea et al., (2015) com 58. Dos 18 artigos selecionados,
sete apresentavam apenas populacéo travestis/mulheres trans. Os demais estudos apresentavam outras
populacdes desagregadas como: trabalhadoras e trabalhadores do sexo, homens que fazem sexo com
homens, heterossexuais e bissexuais. Os estudos apresentaram alta prevaléncia de HIV de maneira
geral, sendo a menor de 10.7% encontrada por (Pascom et al., 2016) e a maior de 47% (COLCHERO
et al., 2015)

Quanto a faixa etaria, a maioria dos estudos incluiu participantes com 18 anos ou mais, apenas
dois estudos realizados no Brasil (COSTA et al., 2015; MARTINS et al., 2013) incluiram
participantes com idades abaixo de 18 anos. Entre os estudos que indicaram a idade média ou mediana
das participantes, estas variaram entre 24 (LOGIE et al., 2017); 27,3 anos (CARARBALLO-
DIEGUEZ et al., 2012); 28 anos (COSTA et al., 2015; SILVA SATISTEBAN et al., 2012); 29 anos
(RAMOS FARIAS et al., 2012), 32.5 anos (KOJIMA et al., 2017) e 34.2 anos (COLCHERO et al.,
2015). Participantes com mais de 45 anos foram raras, indicando amostras compostas em sua maioria
por jovens e adultos jovens.

Para o0 quesito escolaridade houve variagdo consideravel entre os estudos. Apenas um estudo
descreveu a média de educacdo formal entre a populacdo de mulheres transexuais - 8.9 anos de
estudos (CARBALLO-DIEGUEZ et al., 2012). De forma geral ha concentracéo de participantes com
baixa escolaridade. Os estudos que apresentam maior nivel de escolaridade sdo os de Logie et al.

(2017) com 70.8% de todas as participantes entre o nivel médio e nivel superior, seguido pelo estudo
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de Barrington et al. (2012) com 66% e Silva-Santisteban et al. (2012) com 60%, esses estudos
apresentaram, respectivamente, taxas de prevaléncia para HIV de 14.5%, 19% e 29.6%.

Os estudos com maiores taxas de prevaléncia para HIV quando comparadas a escolaridade
séo os de Colchero et al. (2015) com 47% de prevaléncia e com 35% da populagdo com escolaridade
entre nivel médio e superior, seguido pelo estudo de Grinsztejn et al. (2017) com prevaléncia de
41.2% e 60.7% da mostra entre os niveis médio e superior.

No quesito etnia, apenas 4 estudos apresentaram essa informacao, todos realizados no Brasil.
O estudo realizado por Costa et al. (2015), no Rio Grande do Sul, incluiu uma amostra
majoritariamente branca (85.5%). Os outros trés estudos que apresentaram esta informacao
recrutaram em sua minoria mulheres transexuais e travestis brancas: 35%, 28,4% e 23% (CASTRO
etal., 2016; GRINSZTEJN et al., 2017 e MARTINS et al., 2013), respectivamente.

O envolvimento com sexo comercial foi identificado como preditor de HIV por Costa et al.
(2015) com 2.74 (1.42 - 5.27) vezes a chance de se infectar com HIV e o de Grinsziejn et al. (2017)
com 51.8 vezes (6.0 - 450). J& o de Barrington et al. (2012) apontou associa¢do com 0.87 (0.71 —
0;96) vezes a chance de se infectar com HIV.

O fator associado historia de doenca sexualmente transmissivel e ter HIV foi evidenciado por
associagdes com Grinsztejn et al. (2017) com 2.5 (0.7 - 9.9); Costa et al. (2015) com 6.06 (3.25 —
11.97); Silva-Santisteban et al. (2012) com 8.2 (1.7 — 39.4); e Logie et al. (2017) com 56.79 (5.12 -
630.33). Os demais artigos ndo apresentaram associagao para a exposicao.

Destaca-se que Toibaro et al. (2009), Schuelter-Trevisol et al. (2013) e Ramos-Farias et al.
(2012) apresentam em suas amostras apenas mulheres transexuais profissionais do sexo. A
prevaléncia encontrada para HIV em cada estudo foi de 27.6%, 46.2% e 34.1% das travestis/mulheres
transexuais envolvidas em sexo comercial. Embora a amostra de Schuelter- Trevisol et al. (2013) seja
pequena, com apenas 13 mulheres transexuais, mostra que a prevaléncia de HIV em mulheres nao
travestis/mulheres trans ficou em 5.2% em uma amostra de 134. Nas amostras de Toibaro et al.
(2009), além da alta prevaléncia para HIV, 54.5% da amostra ja teve historia de IST. Ja para a
populacdo ndo pertencente a categoria de mulheres transexuais (n= 4013) a prevaléncia foi de 6.2%
para HIV.

Castillo et al. (2015), demonstraram em sua amostra com homens que fazem sexo com homens

e mulheres transexuais, que as prevaléncias para HIV foram de 18,4% e 16.9% respectivamente. E
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que, quanto as IST, as mulheres transexuais apresentam 1.68 vezes mais a chance de terem gonorreia
anal do que os primeiros.

Os demais estudos, sobre trabalho sexual e histéria de IST, demonstram grande envolvimento
da populacdo de mulheres transexuais. Salas-Espinoza et al. (2017) mostram que trés quartos da
amostra j& se envolveram em sexo comercial na vida e 10% da amostra ja tiveram alguma IST. Silva
Santisteban et al. (2012) informam que 64% estavam envolvidas em sexo comercial e quase 80%
tiveram diagnostico para herpes e 23% para sifilis no momento da pesquisa e 29.6% para HIV

Para Costa et al. (2015), em 70% da amostra envolvidas em sexo comercial, 38.6% possuem
sorologia positiva para HIV e que das 67% com histdria de IST, 51% estdo positivas para HIV contra
12% das que ndo possuem histdria de IST.

Barrington et al. (2012), mostram que mesmo as mulheres transexuais compondo apenas 10%
da sua amostra, 87% delas encontram-se envolvidas em sexo comercial e 64% estavam positivas para
herpes e 14% com IST ativa curavel. O envolvimento com sexo comercial se assemelha ao de Martins
et al. (2013) com 82%.

Ja os trabalhos de Grinsztejn et al. (2017) e Logie et al. (2017) apontam 34.1% e 51.82%
envolvidas em sexo comercial, este ultimo ainda demonstra que 13,25% possuem histéria de IST,
percentual bem abaixo do que o encontrado por Kojima et al. (2017) com 45.5%.

O recrutamento das participantes dos estudos se deu de diversas maneiras, e as vezes
ocorrendo em mais de um local. Assim procederam-se nos estudos de Colchero et al. (2015), em que
fizeram recrutamento em trés locais diferentes. Sendo um em locais de concentracdo de mulheres
transexuais, outro em uma clinica de servicos para testagem e acompanhamento de pessoas vivendo
com HIV, e outro em sistema carcerario.

Kojima et al. (2017) teve sua amostra recrutada em dois locais diferentes, uma ONG que apoia
acOes voltadas para homens que fazem sexo com homens (HSH) e trangéneros, e um hospital
governamental para infecgdes sexualmente transmissiveis, em que sdo fornecidos testagem para HIV
e cuidados médicos para pessoas vivendo com HIV. Logie et al. (2017) realizaram recrutamento em
duas localidades da Jamaica, uma a capital do pais (mais urbana), e outra com caracteristica rural,
mas escolhida em funcdo da presenca de resorts e consequentemente grande fluxo de turistas para
regido. A realizacdo da coleta de dados ficou a cargo das participantes e viabilizada pela utilizagao

de uma unidade movel. Pascom et al. (2016), fizeram aplicacéo de teste rapido de fluido oral, com a
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participacdo de 53 ONGs nas cinco regides do Brasil. Os Testes foram realizados em locais de
concentragdo da populacdo LGBT identificadas pelas ONGS parceiras.

Ramos-Farias et al. (2012) realizaram recrutamento em 7 cidades argentinas. As participantes
foram convocadas pela Asociacion de Mujeres Meretrices de la Argentina, Asociacion de travesti,
transexuales e trangeneros de Argentina, e NEXO AX (que desenvolvem trabalhos com HSH).
Schuelter-Trevisol et al. (2013), contaram com auxilio de uma ONG que trabalha com mulheres
profissionais do sexo em trés cidades de Santa Catarina (Tubardo, Laguna e Imbituba). A coleta de
dados foi realizada nas casas das participantes ou nos locais de trabalho das profissionais do sexo.
Castro et al. (2016) fizeram recrutamento em dois locais: um de grande concentracdo da populagéo
LGBT (utilizando unidade mével para testagem e aconselhamento) e outro nas dependéncias do grupo
arco iris.

Houve dois estudos com recrutamento em hospital: no hospital geral de agudos de Buenos
Aires Toibaro et al. (2009), e outro em hospital que realiza cirurgia de redesignacdo sexual para
pessoas transexuais na cidade de Porto Alegre (COSTA et al., 2014).

Dos cinco estudos com recrutamento RDS, apenas o de Carballo-Diegues et al. (2012) nédo
demonstrou ter realizado pesquisa formativa, limitando-se apenas a recrutar as sementes através de
indicacBes obtidas por informantes chaves. Sendo também o Unico estudo cujo critério de
elegibilidade era idade maior que 14 anos, enquanto todos os demais tinham idade minima de 18
anos. Foi o estudo com maior nimero de sementes, comecgou com 10 e terminou com 30, sendo que
8 sementes ndo germinaram.

Os estudos de Silva-Santisteban et al. (2012) e Grinsztejn et al. (2017), constituiram em seus
corpos de pesquisadores integrantes da comunidade de mulheres transexuais como técnicas de
laboratdrio, entrevistadoras e também como responsaveis pela pesquisa. Também foram responsaveis
pelo maior tamanho das amostras utilizando RDS totalizando 450 e 345, respectivamente. Ambos 0s
estudos foram os Unicos a incluir apenas mulheres transexuais em suas amostras. Os demais

continham homens que fazem sexo com homens.
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3.1.9 Meta-analise

A medida sumaria da prevaléncia do HIV foi de 24% (1C95%: 0.18 — 0.3), como 0 12 = 96%
(p-valor<0,001). O teste de heterogeneidade foi realizado com teste DerSimonian e Laird Q. Os dados
sdo apresentados nos forests plots, incluindo a prevaléncia da analise de subgrupo considerando a
metodologia de recrutamento dos RDS e ndo RDS, seu IC 95% e o relativo peso de cada estudo.

Na anélise de subgrupo, a prevaléncia entre metodologias de recrutamento néo teve variacédo
consideravel e ambos 0s métodos apresentaram alta heterogeneidade, ficando com medida sumario
entre os estudos ndo RDS de 26% (18% -36%) com 12 de 97%. Ja para os estudos RDS, a medida
sumaria apresentada ficou em 21% (13% — 32%) e 94% de heterogeneidade. Os estudos com
metodologia RDS séo utilizados para recrutamento de populacbes de dificil acesso e requer dos
pesquisadores fases prévias a entrada do campo para coleta de dados, conhecida como pesquisa ou
fase formativa, realizada diretamente com pessoas pertencentes ao grupo que se deseja conhecer, e
assim selecionar alguns constituintes do grupo, comumente chamados de sementes, para
possibilitarem o recrutamento inicial e as sucessivas ondas advindas desses recrutamentos.

A andlise visual de viés de publicacdo, observada na Tabela 3, evidenciou lacunas nos
quadrantes do grafico, bem como estudos que se apresentaram para fora do funil, que pode ser
justificada pelo tamanho variados das amostras intra grupos e por apresentarem heterogeneidade alta.

Na tentativa de explicar a alta heterogeneidade apresentada, foi realizada analise de
sensibilidade, em que foram retirados dois estudos contendo as menores amostras referentes a
travestis e mulheres transexuais (SCHUELTER-TERVISOL et al., 2013; CASTRO et al., 2016),
entretanto o impacto do teste foi praticamente nulo.



Tabela 2 - prevaléncia agrupada de HIV entre mulheres transexuais e travestis da América Latina

Study Events Total Proportion  95%-Cl Weight
Brasil 2015 7 284 . 025 [020;0.30] 59%
Jamaica 2017 15 103 —+—i 015 [0.08;023] 54%
Peru 2012 131 443 o 030 [0.25;0.34] 6.0%
México 2015 267 568 .3 047 [043,051) 6.1%
El Salvador 2012 13 67 —— 019 [011;031] 52%
Peru 2015 3/ 201 — 017 [012;023] 58%
Brasil 2016 8§ 3 ——— 022 [010;0.38) 48%
Brasil 2017 142 345 P 041 [036;047) 60%
Peru 2017 30 89 — 034 [024,045) 56%
Peru 2015 79 265 . 030 [024,036) 59%
Brasil 2016 172 1612 i 011 [009;012) 61%
Argentina 2012 93 273 P 034 [028;040] 60%
México 2017 22 100 —+— 022 [014,031] 56%
Brasil 2013 6 13 ; 046 [019;075) 39%
Argentina 2009 29 105 — e 028 [019,037 57%
Colémbia 2015 10 58 —— 017 [009;029) 50%
Brasil 2013 36 304 = 012 [0.08;0.16) 5.8%
Brasil 2012 11 82—+ 013 [007;023] 52%
Random effects model 4955 == 0.24 [0.18; 0.31] 100.0%

Heterogeneity: I = 96%, 1° = 05525, p<00f T T T T T 1
0.1 02 0.3 04 05 06 07

Fonte: Elaborada pelo autor
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Tabela 3 - Prevaléncia de HIV estratificada pelo tipo de recrutamento entre mulheres
transexuais e travestis da América Latina

Study Events Total Proportion  95%-Cl Weight
Brasil 2015 7 284 - 025 [020;030] 59%
Jamaica 2017 15 103 ——i 015 [008;,023] 54%
México 2015 267 568 - 047 [043051] 61%
Peru 2015 3B/ 27 i 017 [012,023] 58%
Brasil 2016 8 3 —=— 022 [0.10,0.38] 4.8%
Peru 2017 30 89 i Ea 034 [024:045 56%
Peru2015 79 265 e 030 [024,036] 59%
Brasil 2016 172 1612 011 [0.09,012] 6.1%
Argentina 2012 93 273 P 034 [0.28,040] 6.0%
México 2017 22 100 —=— 022 [0.14,031] 5.6%
Brasil 2013 6 13 : 046 [019,075] 39%
Argentina 2009 29 105 - 028 [019,037] 57%
-i;:}
Peru2012 131 443 - 030 [0.250.34] 6.0%
El Salvador 2012 13 671 —=+— 019 [011,031] 52%
Brasil 2017 142 345 P 041 036,047 60%
Coldmbia 2015 10 58 ——— 017 [009029 50%
Brasil 2013 3% 304 — | 0.12 [0.08,0.16] 5.8%
Brasil 2012 11 82 =i 013 [007,023] 52%
f::_;‘:}
Random effects model 4955 == 0.24 [0.18; 0.31] 100.0%

Heterogeneity: I°= 9%, ©*=05525, p<00f T T T T T 1
Residual heterogeneity I~ = 96%, p <001 01 02 03 04 05 06 07

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 4 - Gréfico de funil
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3.1.10 Considerac0es Finais

Os achados de pesquisa apontam para alta prevaléncia de HIV na populacdo estudada em
todos os paises em que dispunham de dados, quando comparadas com a populacdo em geral. Sendo
considerada uma das populagdes chave no combate ao HIV, a populacdo de travestis e mulheres
transexuais sofre processos de exclusdo social que dificultam estratégias de prevencdo relacionadas
as questdes estruturais, como ja apontam dados da literatura, bem como potencializam sua

vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV de maneiras diversas. Dos estudos que apontam preditores de
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HIV, quando do envolvimento em atividades de sexo comercial e historia de IST, percebem-se
maiores chance de infeccdo reforcada pela necessidade de sobrevivéncia compulséria em um contexto
de violéncias

Mesmo para as que apresentam indices de escolaridade em estratos mais altos (ensino médio
e superior), foi possivel observar alta prevaléncia de HIV em suas amostras. O quesito etnia, embora
apontado apenas em estudos brasileiros, demosntrou maiores prevaléncias em populagfes néo
brancas. No tocante aos métodos de recrutamento para participacdo em pesquisas, ndo houve grande

variacdo quando da andlise de subgrupo na meta analise realizada.
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3.2 ARTIGO 2 - REFLEXOES SOBRE SER TRAVESTI E MULHER TRANSEXUAL.:
ABORDAGEM SOCIAL ESTRATEGICA NAS RELACOES COTIDIANAS NA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO

3.2.1 Introducéo

Travestis e mulheres transexuais configuram um grupo social denominado de transgéneros,
pessoas que apresentam desconforto em relagdo as normas sociais de género e sexo bioldgico
atribuido ao nascimento, passando a reinvidicar uma existéncia fora dos padrbes culturais e
heteronormativos hegemaonicos na sociedade e, segundo Bento (2008), padecem de discriminacao e
marginalizacdo, em muitos casos decorrentes da prépria familia, criando obstaculos para receberem
apoio psicoldgico, educacao formal e, quando adultas, ingressarem no mercado formal de trabalho.

No processo de conformacdo corporal ao género desejado, boa parte tendem a fazer uso de
horménios femininos e aplicacbes de silicone, em muitas vezes sem acompanhamento especializado,
como demonstrado por Kulick (2008) em estudo etnografico com esse grupo em Salvador, em que
aponta a atuacdo de “bombadeiras” na aplicacdo de silicone liquido industrial e a prescricdo/indicacdo
de hormdnios femininos pelas integrantes da propria comunidade, que podem gerar deformidades
fisicas e problemas graves de salde.

A partir dos anos 2000 emergem estudos nacionais na area da transexualidade que assumem
uma postura critica frente a medicina sobre a patologizacdo e sua apropriacdo de formas/modos de
“levar a vida”. Nesse sentido Murta (2007) destaca o processo transexualizador e a necessidade das
redesignacOes sexuais serem inseridas em processos terapéuticos normatizadores através da utilizagdo
de hormonios ou pela cirurgia de redesignacédo sexual. Ou como aponta Bento (2008), transitar entre
géneros ganha carater interpretativo de doencgas e, neste sentido, pessoas identificadas como
pertencentes ao género oposto ao designado ao nascimento se tornaram objeto exclusivo da medicina.

A autora ainda pontua essa vivéncia como “experiéncia transexual”, posto que transexualidade

ndo € um individuo, mas sim uma nomenclatura relacionada as experiéncias vividas por pessoas
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transgéneras. A autora defende que tal condicdo ndo se associa a cirurgia de redesignacédo de sexo
para que o individuo transexual reivindique social e legalmente a identificacdo a um novo género, e
ressalta que a travestilidade para diversao ou fetichismo podem ser descritos como transgéneros, mas
ndo como transexuais.

Para Barbosa (2013), a diferenciagéo entre as categorias travestis e mulheres transexuais
dizem respeito a necessidade de realizacdo da cirurgia de redesignacdo, em que para a primeira esse
desejo ndo € apresentado, enquanto para segunda, torna-se fundamental. Contudo, Jesus (2012),
salienta que o termo travesti € usado para designar uma mulher que é na verdade transexual, pois a
palavra travesti € antiga, precedendo assim o conceito de transexual, motivo pelo qual esta
consolidada pela linguagem.

A construcdo de caracteristicas corpdreas ao género desejado € ponderada por Aran (2008) no
sentido de ndo identificacdo com uma mulher (cromossomicamente), mas com a mulher, a aparéncia
de ser mulher é um ideal a ser atingido, sem mencdo a identidade sexual. Assim, buscam nas
transformacdes dos seus corpos a reverberam do que se € sentido e desejado enquanto expressdes de
si mesmas, associa-se a isso a afirmacdo de Le Breton (2011) que é atraveés do corpo que ha
representacdes de simbolos relacionados ao género.

Dito isto, é esperado pelo imaginério social coletivo manifestacGes anatdmicas e estéticas
alinhadas ao corpo feminino, daquilo que é esperado, e percebido, que o outro enxerga dentro de
padrdes cis/heteronormativos. Nesse sentido, no universo de travestis e mulheres transexuais, as
relacBes sociais sdo atravessadas por questdes de género fortemente associadas ao binarismo,
postulando-se uma existéncia estatica em um dos polos que definem, através dos papeis/marcadores
sociais e genitais, 0 que é ser homem e o que é ser mulher.

Assim, todas as demais formas de existéncia, e relagdes sociais, para alem dessas legitimadas
socialmente, tenderdo a ser vistas como desviantes, abjetas e intelegiveis, cujos destinos séo relegados
aos estigmas e diversas vulnerabilidades.

Nesse ponto, Oliveira e Nascimento (2017), em estudo de revisdo sobre violéncia as pessoas
LGBT, afirmam maior tendéncia dessas vulnerabilidades a medida que tais identidades se afastam da
heteronormatividade, destacando as travestis e mulheres transexuais que desenvolvem atividades de

sexo comercial, carregando em si um duplo processo de marginalizagéo.
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Segundo Costa (1994), a capacidade de se relacionar socialmente estd relacionada a
dicotdmica de género masculino/feminino e séo atributos naturais para a maioria das pessoas, pois se
enquadram em um desses polos, sendo uma questao genital e hormonal, e em geral, encaixam-se aos
padrdes histdricos, sociais e culturais de género. Configurando o que se entende contemporaneamente
por cisgeneros.

Na atualidade vem se discutindo a passabilidade, ou passing trangender (na literatura
internacional), de travestis e mulheres transexuais. Tal termo, insere-se na perspectiva de parecer o
mais préximo de, ou passar por, sendo utilizado para se referir a uma capacidade pessoal de ser
reconhecido/a como pertencente a um género diferente ao nascimento. Essa capacidade pessoal
envolve tanto certa manipulacdo de atributos fisicos e comportamentais caracteristicos do género
desejado (GARFINKEL,1967).

Nesse sentido parece haver uma ideia de que padrdes de normatividades relativos a género se
articulam as questdes de aceitabilidades de suas existéncias na sociedade amparadas por padrdes de
comportamentos cis/heteronormativos, bem como por diferencas anatdmicas entre homens e
mulheres, encontrando na genitalia sua maior representacéo.

Assim, tendo a hipotese que existe uma identidade especifica de se reconhecer como travesti
e mulher transexual, e que essas, embora sejam pensadas de maneiras diferentes, comungam uma raiz
na forma de experenciar suas existéncias e inser¢cdes em uma sociedade cis/heteronormativa, quais 0s
processos articulados as formas de transgredir normas de género, pelos quais passam integrantes
desse grupo social, quais interacdes e estratégias sdo realizadas na conduc¢ado pelo reconhecimento de
si?

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo discutir as percepcOes de Travestis
/Mulheres Transexuais sobre suas experiéncias e formas de andar a vida em um continuo transito

entre géneros e desafios frente a uma sociedade cis/heteronormativa

3.2.2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, classificada como social estratégica. De
acordo com Turato (2005), na pesquisa qualitativa a analise esta além do estudo do fenémeno em si,

mas do significado que o fendmeno tem para os individuos. Neste sentido, para Victora et al. (2000),
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a pesquisa qualitativa proporciona o conhecimento da interrelagdo entre fendmeno e contexto e para
Minayo (1999; 2001), busca-se aspectos relacionados a compreensao do fato social a ser investigado,
ndo sendo prioridade o critério numeérico e sua quantificacdo nas ciéncias sociais. Sendo assim, foge
de preocupacdes com generalizacGes, em que o crucial € explorar o universo de significados,
motivag0es, crengas e valores contidos nas relagdes, processos.

Como definido por Minayo (2010, p. 47), “pesquisa é uma atividade basica das Ciéncias na
sua indagacdo e construcdo da realidade”, no caso deste trabalho conhecer as percepcdes do ser
travesti, mulheres transexuais a partir de suas proprias falas que vivem na cidade do Rio de Janeiro.
A autora completa que se trata de “uma atividade de aproximagéo sucessiva da realidade que nunca
se esgota, fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados, pensamento e ac¢do”. Ainda de
acordo com a autora (2010, p. 50) ao classificar os tipos de modalidades de pesquisa social aponta a
pesquisa estratégica como “orientada para problemas concretos, focais que surgem na sociedade,
ainda que ndo caibam ao investigador, as solucGes praticas para 0s problemas que aponta (...) sua
finalidade € a acdo governamental ou da sociedade”.

A opcéo pela abordagem qualitativa deu-se pelo fato desse tipo de abordagem valorizar os
sentidos e significados atribuidos pelos individuos aos atos, relacdes e estruturas sociais, tendo como
fundante o ato de compreender, considerando as singularidades dos sujeitos que é expressada a partir
da vivencia coletiva (DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2012).

Para a autora Minayo (2012), a vivéncia é o resultado da reflexdo individual a partir da
experiéncia. Todavia, apesar da vivéncia ser individual, traz em si aspectos da coletividade em que o
sujeito vive e as circunstancias na qual essa vivéncia acontece. Para tanto, toda compreensao € em si
inacabada e parcial tanto do pesquisador por haver limites de interpretacdo e compreenséo, quanto do
entrevistado por haver pela vivéncia e percepc¢éo parcial sobre a vida e 0 mundo.

Esse trabalho é resultado da fase formativa da pesquisa intitulada “Estudo de abrangéncia
nacional de comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia para o HIV, sifilis e hepatites B e C
entre travestis em 12 municipios brasileiros”. Para o presente artigo foram utilizadas as falas de trés
Grupos Focais (GF) feitos na cidade do Rio de janeiro, com duragéo total de 4 horas e 11 minutos,
com 21 participantes ao todo, sendo um grupo com 8, um com 7 e outro com 6 participantes. A
totalidade do grupo se caracterizou pela heterogeneidade enquanto aspectos socio demograficos em

relacdo a idade (entre 18 e 59 anos) e escolaridade (ensino fundamental até superior completo).
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Essa fase teve como objetivo aproximar e orientar o grupo condutor de aspectos relacionados
as experiéncias/vivencias de ser travesti/mulher transexual na cidade do Rio de janeiro, em margo e
abril de 2016, e assim facilitar a realizacdo da segunda etapa da referida pesquisa, com aplicacdo de
questionario de cunho epidemioldgico. Inicialmente se realizaram contatos com liderancas locais
pertencentes ao grupo social deste estudo no municipio do Rio de Janeiro, e posteriormente estas
identificaram e indicaram outras participantes. Para diminuir efeitos de perdas de participantes 0s
GFs foram realizados em locais que trouxessem maior conforto, tanto no sentido de deslocamento,
guanto na questdo da seguranca e sigilo das participantes. Assim, realizou-se 1 em uma ONG no
centro do Rio de Janeiro, outro em um espaco filantrépico do bairro de Sdo Cristdvao e o terceiro em
uma casa/abrigo no bairro da lapa.

Os GFs foram conduzidos por dois pesquisadores, com fungdes distintas de moderador e
observador. Para serem integradas aos GFs era necessario ter 18 anos ou mais, se auto denominar
como travesti, mulher transexual, mulher ou outra identificagdo do género feminino; ter sido
registrada, ao nascimento, como pertencente ao sexo masculino; morar ou passar a maior parte do dia
na cidade do Rio de Janeiro. Como critério de exclusdo estar sob efeito de drogas, exceto alcool, que
dificultasse a participacao.

Como apontado por Marpsat e Razafindratsina (2010) grupos socialmente estigmatizados
constituem uma populacdo tida como de “dificil acesso para pesquisas”. I1sso em parte explica a
auséncia de convidados na participacdo dos grupos ou mesmo do cancelamento de um outro GF
previamente planejado.

Tido como uma forma de entrevista com grupos de participantes selecionados, GF € utilizado
na analise das diferentes percepcdes e atitudes acerca de um fato, pratica ou servigo, baseado na
comunicacéo e interacdo entre os participantes e o pesquisador, que objetiva colher dados a partir da
discussdo focada em tOpicos que possam proporcionar a compreensdo de percepcles, crencgas,
atitudes sobre um tema, produto ou servig¢os. (IERVOLINO et al., 2001; KITZINGER, 2000).

A anélise dos dados se fundamental na Analise de Contetdo de Birdin (1979, p.42), definida
como “ um conjunto de técnicas de andlise e comunicacdo visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producgdo/recepcgdo destas
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mensagens”. Sendo cumprido em trés fases cronoldgicas: (1) pré-analise; (2) exploracdo do material;
(3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A definicao do corpus de anélise foi decidida apds a formulagéo dos objetivos e baseou-se nos
dados primarios coletados através das entrevistas semiestruturadas nos trés GF. Os dados foram,
sistematicamente, organizados por meio de recorte dos depoimentos em unidades de registros, a
definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agragacdo das informacGes em categorias
temaéticas.

No caso desse estudo, essa fase consistiu inicialmente, na separacdo de partes do corpus, que
foram denominados de eixos tematicos a priori, e que resultaram na agregacao de dez eixos: perceber-
se travesti e mulher transexual, relacBes familiares e sociais identificadas, sistema carcerério e
seguranca, relacbes interpessoais com seus pares, expressdes depreciativas, apoio social
identificados, relacbes com servico de saude, apoio governamental em relacdo ao grupo,
empregabilidade, como a sociedade percebe a existéncia travesti/mulher trans.

Durante essa fase os achados resultaram na constru¢cdo de trés subcategorias, como
demonstrado no Quadro 5: a auto percepcao feminina; as experiéncias sociais intra e extra grupo; e a

formac&o profissional e barreiras ao acesso as necessidades sentidas. As quais sdo balizadoras no

processo de analise dos dados da categoria passabilidade.

Quadro 5 — Categorias analiticas com base na analise de contetdo de Bardin

Eixos Tematicos

Categorias Tematicas

Sub-categorias

Categoria de

Empregabilidade; Como a sociedade percebe a
existéncia travesti e mulher trans.

depreciativos.

interpretacdo
Perceber-se travesti/mulher
transexual (ideias/compreensdo A auto
apontadas pelas participantes sobre percepgao
Perceber-se travesti e mulher transexual; Relacfes ser mulher, simbolos indicativos de feminina
- L o A GOes ser mulher e desafios sociais)
familiares e sociais identificadas; Sistema carcerario T - -
. . : . N&o se vira travesti, nasce travesti _)
e seguranca; Relacdes interpessoais com seus pares; @
~ AT . . e e mulher transexual (enfrentamento I a2
Expressdes depreciativas; Apoio social identificados, - - As experiéncias 4
~ . b . cotidiano, vulnerabilidades, S =y
RelagGes com servico de salde; Apoio - Lo - sociais intra e =
- : passabilidade, convivéncia familiar, =
governamental em relagéo ao grupo; . - extra grupo o
estigma, preconceito, termos =3

Dilemas na intersetorialidade
(emprego, salde, educacéo e
assisténcia social)

Barreiras ao
acesso de
necessidades
cotidianas

Fonte: Elaboracédo do préprio autor
3.2.3 Resultados
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As anélises dos achados foram orientadas pela ideia da passabilidade. Conceito ainda pouco
usado na literatura que reconhece a leitura corporal das mulheres transexuais e travestis como
mulheres cisgeneras, ou seja, aquelas que se alinham com a estética, trejeitos e comportamentos mais
femininos. Longe de um alinhamento em prol de uma afirmacdo de que mulheres trans visem tal
objetivo, estruturamos nossos resultados para mostrar que tal conceito pode indicar o esforgo de tal
grupo em diminuir riscos de estigma e discriminagdo, bem como tentar aceitacdo social. Outro olhar
gue trazemos é a vivencia nos espagos sociais, em que parece existir graus variados de passabilidade,
e com isso, graus de aceitacdo e tensfes cotidianas. Para isso evocamos a ideia do caledoscdpio, em
que os pedacos de vidro colorido no interior do cilindro, sdo refletidos por espelhos e criam diversas

combinagdes de imagens.

a) A auto percepcao feminina

A apresentagdo social das protagonistas do estudo, quando da sua percepcdo de género
contraria ao atribuido ao nascimento, aponta a existéncia de necessidades especificas a serem
supridas, como as questdes associadas a vida familiar, educacéo e integracdo social. Essas questdes
sdo desafiadoras e experenciadas desde a infancia, no sentido de serem respeitadas numa jornada de
transi¢do continua fora do binarismo homem-mulher, e no tocante ao enfrentamento dos agentes
estressores adicionais a aceitacdo social na construcdo do seu feminino. Como marcado em “eu me
via como menina desde pequena (...) eu tinha uns 6 anos de idade. Eu consigo me lembrar (...) eu ja
me via como menina. Mas teve uma época em que pessoas da familia impediram isso”. (GF2)

Assim, a construcdo do feminino € percebida desde a infancia, visto que “a pessoa ja nasce
com a alma feminina e depois sO vai se transformando” (GF1l). Nessa perspectiva do se
transformando os papeis de género sdo marcadores, pois “ndo é facil pra gente nascer homem e a
mae o pai, a tia, a avo fazer a gente vestir como homem e dentro da gente, com 7/8 anos, a gente ndo
gostar de roupa de homem”. (GF1)

Nesse ponto vale um adendo quanto a questdo da orientacdo sexual empregada a
homossexualidade sobre a “saida do armario”, visto que para as categorias mulheres transexuais e
travestis é quase impossivel permanecer nele, ja que o mais tocante aqui ndo se trata da orientacéo
sexual e sim dos esteredtipos de género presentes na sociedade e assim a passabilidade é apresentada,

mesmo que de maneira subjetiva. Tanto para as Mulheres Trans quanto para as Travestis do estudo
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fica evidenciado que sua construcdo feminina é atrelada a “quebrar qualquer barreira, qualquer
imposicao que a sociedade nos coloca”. (GF2) ou ainda “quando vocé se veste com roupa de mulher
pela primeira vez e vocé sabe que tem que sair na rua, vocé tem que enfrentar a sociedade, sua
familia”. (GF1)

Passada a fase de se reconhecer em um género oposto designado no nascimento, evidencia-se
a busca pela imagem mais proxima do socialmente construido como mulher. Essa transicdo pode se
dar pelas vestimentas, trejeitos e estética corporal, sem que necessariamente seja realizada a cirurgia
de redesignacdo sexual. E que a feminilidade também pode ser compreendida como uma narrativa,
em que ndo se contradiz mesmo com a presenca do falo, podendo assim, remeter a inumeras
possibilidades e que reconhece “Aquele homem que deixou de ter uma imagem masculina se
identificou como mulher, gosta de ter pau e gosta de sentir como mulher” (GF1)

Segundo Pelucio (2007), para as travestis existem fases na conformacéo da travestilidade: a)
”Gayzinho”- estd associada as pessoas que ja assumiram sua orientacdo sexual no meio social, mas
com indumentarias masculinas; b) "Montar-se” — uso de indumentérias femininas e maquiagens que
dissimulam a barba e molduram fei¢es mais femininas; ¢) “Transformagdo” - além de “montar-se”
h& processos de depilacdo corporal e utilizacdo de hormdnios; d) “Travesti” — considerada travesti
pelo grupo pela introducéo de silicone no corpo. Essa ultima fase, apontada por Kulick (2008), como
a mais radical e irreversivel, visto que o silicone se mistura aos tecidos do corpo, tornando sua
remocao praticamente impossivel e que pode trazer consequéncias graves para a salde, uma vez que
a sua realizacéo ¢ feita de maneira insalubre e por “ bombadeiras™®.

Em nossos achados percebe-se essa associacdo do uso de silicone com o a percepcdo da
travestilidade pelo grupo de maneira até nostalgica “na minha época para ser travesti tinha que ter
silicone, send@o vocé ndo era travesti”’(GF1). Ao passo que se aponta um caminhar para aquisicdo das
caracteristicas fisicas para imagem feminina socialmente construida como “foi acontecendo esse
processo de colocar peito, precisa de silicone, precisa de cabelo grande”. De igual modo, parece
haver para as travestis uma identificacdo com condicdes sexuais e sociais associadas a genitalia

masculina que néo as impedem de experenciar sua feminilidade, quando afirmam “ se eu quisesse ser

% Termo usado para designar as trangeneras que aplicam silicone em outras trangeneras, geralmente é exercido por uma
de mais idade pertencente ao grupo social.
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mulher eu tinha feito uma buceta (...) eu gosto de ser conhecida como uma travesti. Eu gosto de ter
uma cara masculina (...) eu gosto de ter uma barba na cara, porque eu gosto de ser vista como uma
travesti (...) eu ndo gosto de ser vista como mulher trans, eu gosto de ser vista como travesti, e se
possivel traveca”(GF1)

De maneira sintética, Cardoso (2005) assinala dois grupos de transexuais, aqueles que vivem
cotidianamente como mulheres, mas ndo se submeteram a cirurgia de redesignacdo sexual, e 0s
transexuais que se submeteram a cirurgia. Assim, o dispositivo cirdrgico apenas € encarado como
uma possibilidade de autossatisfacdo referenciada por uma identidade de género, que minimizem
pontos de tensBes no transitar e/ou convivio social. Nesse ponto a experiéncia transexual, das
depoentes, mostrou-se como “é uma necessidadede se sentir pertencente como uma mulher na
sociedade, necessidade de ser reconhecida, em qualquer lugar que ela for, como mulher (...) fazendo
questdo, muitas das vezes, de esquecer o que ela ja foi, da transmutacao dela, a gente fala assim, da
transformacao (...) eu acho que ser mulher trans é isso. ” Ainda como colocado por outra “ ser
mulher trans é ser mulher, se entender, se ver pertencente ao género feminino e se olhar, se
compreender como mulher”(GF3)

Para Butler (2003), o corpo é uma construcdo social enquanto género seria um significado
assumido por um corpo, que SO existe em relacdo a outro de significado oposto. Essa ideia de corpos
gendrados que existem quando em oposic¢ao a outros. Isso parece ficar evidenciado pelas depoentes
quando ““as pessoas que fazem distin¢do. Elas acham que transexual € quem operou e travesti € quem
ndo operou” e adiante complementa “ todas nds travestis, transexuais somos femininas de alguma
forma (...) 0 que une a gente é o fato que a gente desafia o sistema de género que a sociedade impds,
0 modelo masculino-feminino, homem-mulher”. (GF1)

Entretanto, cabe-nos mencionar que diante de uma cultura em que se relaciona sexo, género e
genitélia, a cirurgia de redesignagéo deve ser vista como uma conquista para parte daquelas mulheres
transexuais que ndo se sentem confortaveis do ponto de vista anatémico, e sua realizacdo traz maior
sensacdo de bem-estar, tornando-as mais integradas ao convivio social.

Associadas a feminilidade, ha também as questdes relacionadas aos vocabulos e ao emprego
correto com relacdo a chamada “regra culta gramatical” da concordancia de género. Kulick (2008),

em seu estudo com travestis de Salvador, mostrou que estas quando se referem ao grupo empregam
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o0s pronomes, formas gramaticais e vocativos femininos, “exceto nos casos em que o intuito é ofender
ou fazer troga” como bicha, mona e veado (KULICK, 2008. p.227).

Os achados do presente trabalho apontaram situacdo consonante ao estudo de Kulick, em que
o contexto, a forma e intengdo com que se emprega um termo causa aprovagao quando parte de
alguma integrante do grupo, de outro modo “a gente ndo aceita de forma nenhuma se um homem,

uma pessoa cis chamar a gente de mona, ndo aceita!”(GF3)

b) As experiéncias sociais intra e extra grupo

O termo “passabilidade” quando utilizado para designar o reconhecimento social de que fazem
parte do género feminino com o qual se identificam, e atrelado aos trejeitos, vestimentas, estéticas, e
simbolos socialmente e culturalmente impostos em um corpo em mutacéo, torna-se simultaneamente
um mecanismo de protecdo contra 0 preconceito e a violéncia e o indicador de sucesso do processo
de feminizacdo diante das interagGes sociais cotidianas.

Nas narrativas seguintes esse termo é evidenciado transversalmente nos varios espagos sociais
como na conversa de uma mée com uma das protagonistas “eu sou obrigada a chamar vocé de Pedro,
porque vocé com esse pé desse tamanho, voz grossa desse jeito, eu sou obrigada a chamar vocé de
Pedro” (GF3). Denota-se aqui ligacdo de aspectos fisicos visualmente identificados que negam a
aceitacédo de sua condicao de existéncia.

O processo de construcao da identidade feminina, geralmente caracterizado pelo aumento das
mamas, pelo uso de hormdnios ou colocacdo de silicones, é marcado por sofrimento social desde
muito cedo, afinal “eu sofri muito bullying no colégio, porque eu era aquela crian¢a bem veadinho
(...) eu era feminino e sofria por isso. Ai quando eu vim me transformando em menina, eu ja sofria
menos, porque eu ja tinha aparéncia mais feminina. E vocé ja sofre menos”. (GF2)

Essa narrativa demonstra uma infancia com estressores, que culminam em prejuizos no
desenvolvimento social. Alinhado a isso, dados da Rede Nacional de Pessoas Trans do Brasil
(RedeTrans), apontam que 82% das mulheres transexuais e travestis abandonam o ensino medio entre
0s 14 e os 18 anos em funcdo da discriminacdo na escola e da falta de apoio familiar. Fato que traz
dificuldades futuras para qualificacdo e insercdo ao mercado de trabalho. Soma-se a isso os achados
de Santos (2015), em que tais adolescentes, por sofrerem abusos psicoldgicos e mesmo fisicos nesses

ambientes, acabam por encontrar reflgio na prostituicdo como meio de sobrevivéncia.
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Assim, na atividade da prostituigéo, fruto dos processos de excluséo social, aumenta-se a carga
de estigmas, tabus e preconceitos que acometem esse grupo social. Sendo essa, quase sempre a Unica
alternativa para que possam exercer atividade laboral, entretanto, vista como indigna e reprovada nas
relacdes em sociedade ja que “nds somos abordadas de uma maneira como se fo6ssemos um objeto,
um nada... ou melhor, umas merdas! ” (GF2)

Mesmo quando se sentem de certo modo inseridas na sociedade em ambiente tidos como “de
familia”, ha um estigma associado a condi¢do de travesti/mulher trasexual e prostituicdo, pois “se
vocé vai numa festa de familia, vai numa festa de crianca, se vocé falar que é travesti, vira atracao
(...) ai vem aquelas mais senhoras, mais antigas e pergunta: mas minha filha, vocé faz programa? ”
(GF3)

Na busca pela passabilidade, e na prostituicdo, muitas sdo confrontadas nos papeis a serem
assumidos como ativas ou passivas na relacdo sexual com os clientes, visto que a tomada de horménio
causa impoténcia sexual, e que os clientes da rua s&o mais ativos no ato sexual do que os clientes que
as procuram em sites de internet assim “no site vocé é sé ativa, na rua vocé € passiva” (...) “ e as
mariconas querem tudo o que? Querem neca®®! Se vocé quer ser uma mulher transexual, vocé vai
parar de tomar hormonio, por causa de uma maricona''? (GF3)

Nessa construcdo de si mesma na busca de conformacdo corpérea Pelicio (2004, p.129),
aponta que na construcdao do feminino, observada entre mulheres travestis prostitutas no interior de
Sé&o Paulo, o conceito de “pessoas em processo”, pessoas “sempre em construcdo, nunca acabadas vai
se fabricando a partir de diversas tecnologias, inclusive as de género”. Assim, com medo da
humilhacédo publica e ndo aceitacdo de sua condigdo de género em construcdo na sociedade ha o temor
das agressdes e violéncias, como retratado nesse depoimento “eu ja deixei de ir trabalhar, com medo.
Porque eu ainda estava naquela figura muito androgina. As pessoas me olhavam e nao sabiam se eu
era homem ou se eu era mulher”. (GF2)

Na busca por empregos formais, participar de todo itinerario de admissdo entre pessoas

cisgéras, & um ponto de tensionamento na sua forma de existir e sdo recorrentes 0s agentes estressores

10 Neca é o termo dado ao pénis no dialeto do grupo social.

11 Maricona referido nas entrevistas como gays mais velhos que fazem programa com a intencdo de serem penetrados
durante ato sexual.
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e produtores de humilhacéo com expressdes depreciativas, pois “eu cheguei la depois de muita gente.
Eu ouvi risadas, eu ouvi travesti, eu ouvi veado”. (GF1)

Os pontos de analise construido até 0 momento evidenciam um profundo grau de exclusao e
negacdo de direitos que acometem as participantes desse estudo, e nossos achados trazem outro
mundo de igual magnitude nesses quesitos: o carcere. Nesse sentido, “quando eu cheguei na cadeia
perguntaram pra mim: vocé é travesti de rua ou é travesti de cadeia? Com o uniforme da
penitenciaria eles ndo enxergaram meu peito. A hora que eu levantei a camisa disseram: vocé é
travesti de rua”.

Como apontado por Baratta apud Lima e Rodrigres do Nascimento (2014), no sistema
carcerario ha a mesma realidade presente na sociedade brasileira dos processos de marginalizagéo e,
que, por vezes, aprofundam os processos de segregacdo através de seu funcionamento em prol da
manutencdo do status quo da sociedade e que podem ser compreendidos pelas expressdes do feminino
e passabilidade, pois “tem detentos aqui que chegam homem, bandid&o... de repente usou roupa de
mulher, comegou a usar biquini, comec¢ou a colocar calcinha, comecou a colocar batom... e pra gente
isso é travesti de cadeia”.

Da mesma forma, é colocado pelas protagonistas suas relacfes e percepgdes sobre a existéncia
de uma forma hierarquica na expressao corporal da feminilidade, em que os atributos, simbolos e
trejeitos de género parecem demonstrar um valor capital imprescindivel na construcdo do género
feminino que geram tensionamentos entre as integrantes desse grupo social, conforme os depoimentos
a seguir “se eu vou fazer a transexualidade [cirurgia de redesignacéo] eu ndo tenho que mostrar
aquilo [genitalia] para todo mundo (...) entre nds existem aquelas que querem nos atingir
[humilhar]” (GF2). Fica evidenciado que a constituicdo de uma genitalia, para algumas, traz a
sensacdo de maior pertencimento social amparado por uma Vvisdo cisnormativa, que nega um existir
anterior.

Entre as participantes ressalta ideia de que a passabilidade, como imagem objetivo a ser
atingida entre integrantes do grupo, desconsidera outras imagens corpdreas e subjetivas constantes
nos processos de vivencia transexual/travesti ja que “entre nos travestis, aquela travesti que ndo tem
barba na cara, aquela que tem o cabelo grande, tem corpo bonito, gosta de humilhar, fazer piadinha
com aquela que tem barba, cabelo curto, aquela que tem cara masculina” (GF1), reforgando assim

0 estigma e processos de exclusdo advindos da sociedade cis/heteronormativa. Estando em acordo
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com o que Lopes Louro e Silva (2003), em estudo sobre sexualidade, descreve como caracteristica
postas no campo da indeterminacgdo do binarismo de género hegemdnico, que quando manifestadas

séo lancadas na perspectiva do perturbador, abjeto e indesejavel.

c) Barreiras ao acesso de necessidades cotidianas

Comungamos com a ideia de Fleury e Torres (2010) de que grupos minoritarios tendem a se
pertencer em posicdes de desvantagens em relacdo aos demais integrantes de uma sociedade, sendo
evidenciado por caracteristicas econdmicas, fisicas ou por meio da orientacdo sexual, e na
contemporaneidade acrescentamos a identidade de género também como caracteristica relevante
nessa desvantagem.

Assim, as categorias travesti e transexual, em nossos achados, percebem suas existéncias e
suas afirmacdes do modo de olhar a vida, também atravessadas pela passabilidade, no seu contidiano
social, com forte apego a imagem feminina referenciada pela nomenclatura. A posi¢do politica da
autodenominacéo de travesti pode caracterizar desigualdade de oportunidades “ porque acha que a
mulher transexual é uma mais limpinha, mais higienista”. Mesmo em ambientes institucionais, ha
comentarios como “ndo é melhor vocé colocar mulher trans (para apresentacao em palestra), porque
travesti € aquela coisa tdo antiga, ja meio ultrapassada, né? ” (GF3). Portanto, gera e reforca o
apagamento e invisibilidade historica, podendo associar a trangeneridade a modismos e fortalecer o
preconceito social dentro e fora do grupo.

Quando da conquista de empregos formais, a normatizacdo binaria de que o sexo biologico é
determinante para a identidade de género e que, consequentemente, existem somente dois géneros
pré-definidos responsaveis por inumeras caracteristicas que devem ser seguidas pelos individuos e
serem visualmente aceitos acarretam em desconforto fisicos e emocionais “porque eu era obrigada
com peito grande botar uma faixa para cobrir. Dai usava um sutid bem apertado e botava um
camisao”.

Com relacdo a mudanca do nome em documentos oficiais, também trouxeram desafios no
tocante a construcdo corporea relacionada aos aspectos bioldgicos, em que 0 género é consequéncia
direta da presenca de uma genitalia feminina, amplamente enraizado pela cultura e também
fortalecido pelo discurso da patologizacdo da transexualida e travestilidade presentes no Codigo

Internacional de Doencas (CID 10).
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Via de regra, a conquista pelo nome estava até bem pouco tempo atrelada a necessidade de
realizacdo de cirurgia de redesignacao ou com laudo psiquiatrico que confirmasse sua trasexualidade.
Desta forma “se eu me assumir como travesti, o juiz vai olhar pra minha cara: ah, ndo muda nome;
agora se eu falar assim: ndo, sou mulher trans, o juiz diz que muda” (GF3). Novamente invoca o
estigma e visdo patologizante dirigido as travestis e negando sua maneira de existéncia, quando néo
conformadas as normas biomedicas.

Segundo Bigliani (2011, p. 24), “a acdo de humilhar se apresenta muitas vezes no contexto da
intolerdncia e/ou exterminio do diferente” Outro achado da pesquisa também apontou situacGes de
humilhacdo nos tramites para obtencdo de mudanca de nome e género em documentos oficiais pois
“eu fui tratada no feminino até ela [juiza] perguntar se eu tinha operado. Quando falei que néo
operei, eu comecei a ser tratada pelo masculino. Ela s6 queria ver a foto da minha vagina” (GF3)

As relacbes amorosas e afetivas parecem ser permeadas pelo sentimento anteriormente
exposto, mesmo quando a passabilidade se apresenta de forma que nédo revela uma histéria prévia em
suas vidas. Como ja mencionado, na passibilidade parece haver um reflgio aos estigmas e violéncias
relacionados nas formas de existir trans, uma vez “uma amiga que tinha um namorado, como ela
passava [termo relacionado a passabilidade], ele ndo sabia, ele achava que ela era cis, (...) um dia
eles passaram pela rua famosa [referindo-se a rua em que ha prostituicao], e ela disse; olha aqui as
meninas. Dai ele virou e disse: ndo olha pra isso ndo, querida! Escdria da sociedade, isso ai tem que
morrer, se eu pudesse eu matava. O mundo dela desmoronou™.

Quanto as questdes de saude relacionadas ao grupo, achados de pesquisas internacionais
apontam barreiras de acessos em Varios niveis de atencdo como mostram Grant et al. (2011) que
investigaram as necessidades de saude de quase 6.500 individuos pertencentes a populacao trans dos
Estados Unidos, identificando que 24% populacdo percebe ter seus tratamentos negados em
consultdrios e hospitais. 13% em salas de emergéncia, 11% nas clinicas de saide mental, 5% pelos
técnicos de emergéncias médicas, 3% em programas de tratamento de drogas. No Brasil o0 acesso aos
cuidados de saude ainda é pouco investigado, mas sao sentidas, “porque uma das reclamacgdes da
gente € que as vezes o destratamento, as vezes 0 médico até chama pelo nome, mas as vezes o porteiro,
0 vigia que te recebeu te humilha”.

Para as depoentes, que conseguem acessar 0 sistema de saude, lidam com estressores que

podem aumentar ainda mais sua fragilidade fisica, pois “ela ja sabia que ela iria morrer. S6 que ela
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estava mais triste ainda por essa falta de respeito ao nome social e por coloca-la numa ala
masculina”. (GF2)

Na Atencdo Baésica existe o desconhecimento dos profissionais da politica de saude da
populacdo LGBTQI. Apenas em 2012 nome social ganhou um espaco no cartdo do SUS (Brasil, 2009)
, garantindo o direito adquirido alguns anos antes, mas com pouca efetividade por ndo ser
contemplado no cartéo no ato da apresentacdo dos documentos. Entéo, “eu tive que pegar a portaria,
botar embaixo do braco, e ir 14 pra falar pra menina, no administrativo” (GF3)

Além disso, os proprios gestores do setor salde, parecem reforcar tais barreiras quando
denominam os modelos assistenciais pela 6tica da familia, como no caso do Rio de Janeiro, em que
0 modelo em voga é amplamente conhecido por Clinicas de Familia. Assim, “Clinica da Familia ndo
me contempla (...)e muitas clinicas nem sabem o que é humanoterapia. O que é isso? E vocé se passar

como mulher, né, aparentemente como mulher ”. (GF3)

3.2.4 Consideracdes Finais

A populacéo trans nesse estudo, consideras travestis e mulheres transexuais, enfrentam vérias
formas de excluséo social, estigma e preconceito no seu cotidiano. A passabilidade, fio condutor e
interpretativo dos relatos de pesquisa, € apontada desde a infancia e apresenta linearidade cronoldgica
até a fase adulta. As participantes trazem em seus relatos uma descricdo analitica sobre suas formas
de andar a vida, bem como criticas nas suas percepc¢des na sociedade e entre seus pares.

Neles parece haver uma policia das identidades baseadas na linearidade de género
intrinsicamente relacionadas a expectativa de genitalia e de suas representacfes corpdreas como
trejeitos e vestimentas, em que as que fogem a um padrdo cis/heteronormativo séo langados em uma
Orbita caracterizados como desviantes. Nessas 6rbitas sdo diversas as estratégias para serem originais,
de passarem por, de conduzirem as tensdes cotidianas, em que seus corpos sdo repelidos do centro
gravitacional da norma de género.

Algumas sdo repelidas para mais distantes, enquanto outras se encontram mais ao centro em
funcdo da rede de apoio que constroem e dos recursos tecnoldgicos que podem acessar. Reinvidicam
o direito de caminhar pela vida que transcenda a marginalizacdo naturalizada pelos sistemas de

simbolos que as determinam se séo passaveis ou ndo, (re) significando compreensées nas interacdes



87

cotidianas que elucidem para si o fato de que “ndo se vira travesti, se nasce travesti”’, bem como
mulher transexual.

A auto percepcdo sobre seus géneros se evidencia muito cedo, tendo na familia o primeiro
local em que essas tencgdes sdo marcadas pelo conflito e primeira tentativa de apagamento, resultando
algumas vezes na expulsdo do ambiente familiar. Na escola continua o rechaco através do bulliyng
em que a permanéncia se torna quase impossivel, e assim se nega o direito a educagdo desde a base.
Quando empregadas a passabilidade parece ser crucial, e, para que possa permanecer nele, é preciso
usar subterfugios que dificultem ou ndo causem duvidas a imagem que se enxerga. No sistema
carcerario, outras denominacdes de si surgiram a partir das interpretacdes de outros, sua passibilidade
ali era “de rua”, carregando assim mais um esteriotipo e um elemento que coloca sob suspeicdo as
percepcOes sobre repulsas de outros corpos com géneros que nao contemplam expectativas sociais.

Nas interacdes entre pares se evidencia termos como mais bonita, ou atributos femininos em
que h& uma valorizacdo da estética feminina na constituicdo de uma feminilidade amparada na
ideologia de género normativo, em que 0s desvios sdo pontos a serem criticados e rechacados.

Quanto na interacdo social, com parceiros amorosos, a passabilidade forma uma redoma de
protecdo, mas traz a tona sua origem e relembra uma norma social, quase compulséria do género
como atributo direto de uma genitalia, agindo como agente estressor, bem como impondo seu
apagamento enquanto ser/estar em transito mediada pela policia de género, como exposto
anteriormente.

Nos espacos judiciais, as tomadas de decisdes ainda partilham da hegemonia da medicina
como definidora do que se adequa a formularios médicos, buscando enquadramentos e agenciamentos
em padrdes aceitaveis de acesso ao direito de existir reduzidas a uma tecnologia cirurgica. Mesmo
com a tomada deciséo do Superior Tribunal Federal, garantindo a retificagdo do nome em registro em
junho de 2018, sem a necessidade de cirurgia de redesignacdo nem laudo psiquiatrico, ainda existe a
necessidade de melhor conformacéo da lei, para que ndo ocorram situagfes embaragosas junto aos
cartorios.

No sistema de publico de salde, ainda sdo poucos os trabalhadores de saude que estdo
preparados para lidar com as necessidades especificas do grupo social, como respeito ao uso de alas
femininas em hospitais e um corpo técnico capacitado e sensibilizado para o reconhecimento de outras

formas de andar a vida.
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Os achados de pesquisas demonstram a importancia de desenvolvimento de politicas publicas
que garantam o transito desse grupo social por uma sociedade comprometida com 0 processo
civilizatorio, em que sejam garantidas suas existéncias fora do espectro da passabilidade, recurso esse
aqui considerado como mantenedor do status quo do estigma e preconceito aquelas em Orbitas
diversas. Consideramos importante afirmar que os desejos individuais, como o passar por, deve ser
uma opcao é ndo uma ferramenta compulsoéria em prol de prote¢do e de atender a demandas esperadas
pela cisnormatividade. E finalizamos evocando que as decisfes nas politicas pablicas devem ser
estruturadas a luz dos direitos humanos e em prol da vida humana, com suas mais diversas formas e

estilo de existir.
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Abstract

On January 2019, Brazil’s new far-right president Jair Bolsonaro was sworn into office. Bolsonaro’s administration sup-
ports downsizing the Brazilian Unified Health System (SUS), while increasing the size of the private health sector. The
new administration might leave millions of Brazilians without medical care, including hundreds of thousands of people
living with HIV/AIDS. Bolsonaro’s administration, allied with a highly conservative Congress and sharp decreases in
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federal fund- ing for public health, education and research, could jeopardize key health and human rights strategies
focused on women, LGBTQ +individuals, Indigenous populations, and people living with HIV/AIDS.

Keywords Brazil - HIV/AIDS - Public health - Democracy - Human rights



On 28 October 2018, Jair Bolsonaro, a far-right
candidate, won the general presidential election with
55.13% of the popular vote [1]. The recently elected
Brazilian president has endorsed the use of torture and
strongly supports the military dictatorship that ruled
Brazil from 1964 to 1985, a period when thousands of
dissidents were tortured and killed in Brazil. According
to Mr. Bolsonaro, “The only mistake of the Brazilian
dictatorship was to torture but not kill”.
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Before becoming president, Bolsonaro was already
influ- encing key public health strategies, including
those directly related to HIV care and prevention, in
Brazil. In November 2018, Cuban authorities decided to
withdraw the More Doctors Program (Programa Mais
Médicos) from Brazil [2]. The partnership between
Brazil and Cuba was created in 2013, mediated by the
Pan American Health Organization (PAHO). The
strategy was developed to foster preventive care and
address Brazil’s sharp disparities in the distribu- tion of
physicians, concentrated in larger urbanized cities, to
the detriment of the country’s less developed regions—
several without a single doctor available [3]. However,
Cuba withdrew thousands of doctors from the program
after Jair Bolsonaro questioned their training and
demanded changes in the contract. The program
provided basic health services to around 60 million
Brazilians from rural and hard to reach areas, including
Indigenous communities. This initiative was pivotal in
assuring proper delivery of HIV-treatment in hard to
reach areas (e.g., Amazon bay), controlling epidemic
lev- els of tuberculosis and dengue fever, promptly
responding to outbreaks of Zika virus and malaria, and
providing continu- ous primary health care for those
with diabetes and other chronic conditions [2]. Over the
five-year period, around 20,000 Cuban employees
offered medical treatment in more than 3600
municipalities (the majority with less than 20,000
inhabitants), with very successful results [4]. Cuban
doctors were the only health professionals actively
working in 75% of Brazil’s Indigenous communities.
Previous attempts to hire Brazilian doctors to serve these
small and hard to reach areas were unsuccessful, and
many fear that millions of Bra- zilians will be left without
any health care, including people living with HIV/AIDS
[2].

The Brazilian Unified Health System (Sistema Unico
de Saude—SUS) was established in 1988, with a new
Constitu- tion that established ‘health as a universal
right and a State responsibility’. Brazil has the largest
public health-system in the world, currently providing
treatment and care for 150 million people. Around 75%
of the Brazilian popula- tion relies exclusively on SUS
as their only source of health care [5]. In 2018, around
580,000 people living with HIV/ AIDS were receiving
their antiretroviral drugs (ARVS) free of charge through
SUS, and the majority of HIV-positive patients utilize
SUS for their routine clinical and laboratory monitoring
[6].

However, after 30 years of progress towards universal
health coverage, SUS is facing a major threat—a
package of austerity measures that includes freezing the
health-care budget. The Constitutional Amendment 95
(EC 95/PEC 55/ PEC 241) was passed in December
2016 and implemented in 2017, repealing the
minimum federal expenditures on social protection and
health, established by the 1988 Constitution. The
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amendment limited growth of federal expenditure on
social protection and health, keeping spending levels
adjusted for inflation over the next 20 years. The
projected decline in the health budget will be around
R$415 billion by 2036 [7]. In 2016, then federal deputy,
Jair Bolsonaro, voted in support of Constitutional
Amendment 95.

In a scenario of constant outbreaks of infectious
diseases such as dengue fever, Zika virus and, most
recently, measles, this new rule is a major public health
concern. The legisla- tion might leave millions of
Brazilians without medical care, including hundreds of
thousands of people living with HIV/ AIDS.
Simulations conducted by Davide Rasella et al. [8]
identified that the implementation of these fiscal
austerity measures are likely to increase child morbidity
and mortality within the next decade. Following the
same path, the federal science budget is facing a 45%
cut. Public education will also face struggle with a
similar budget decrease, while also struggling with
highly conservative policies against sexual and gender
diversity education [9].

According to Doniec et al. [10], current Brazilian
health reforms include not only austerity measures, but
also strat- egies to increase privatization and
deregulation. President Bolsonaro appointed Luiz
Henrigue Mandetta as the new Ministry of Health. Mr.
Mandetta was a congressman that voted in favor of
PEC-95, and is currently being investigated for
corruption and fraudulent bidding. Mandetta received
thousands of dollars in campaign contributions from
health insurance companies and was the president of a
large health insurance company from 2001 to 2004. As
the new Ministry of Health, Mr. Mandetta will
probably continue the path to privatization and
downsizing of the Brazilian SUS. The new government
continues to support the increased offer of cheap and
less regulated health plans, or ‘Planos Populares’. These
plans provide fewer and lower quality health services
than the ones already offered by SUS, with high out-
of-pocket costs [10].

While Jair Bolsonaro’s election represents an
extreme shift to the far right, over the last decade
Brazil has been experiencing a steady growth of power
concentrated in the so-called BBB block (standing for
Bible, Beef and Bullets), comprised of highly
conservative and religious fundamen- talist
politicians. This shift has deeply influenced public
policies addressing HIV/STIs, sexual and gender
diversity education. In 2011, after protests from
Evangelical legisla- tors, former President Dilma
Rousseff suspended the distri- bution of an educational
kit that addressed gender, sexuality and human rights
in public schools. In 2012, the Minister of Health
censored an HIV prevention campaign targeting young
homosexual men, a group with high HIV prevalence. In
2013, a campaign empowering female sex workers
was also censored [11].
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Following this path, Bolsonaros’ choice for Ministry of
Education, Ricardo Vélez Rodriguez, fully supports the
con- troversial project ‘Escola Sem Partido” (“Schools
Without Party”). The project promotes a conservative
agenda that aims to prohibit discussion about gender
identity, diver- sity, sex education and political debates.
According to this project, teachers should be
prohibited from encouraging students to participate in
activism, while prioritizing so- called ‘family values’.
The project states that any debate and information
about sexuality, gender issues and human rights should
be solely discussed at home. This project is of great
concern in a country where the vast majority of rape
and sexual violence cases are perpetrated by male fam-
ily members [12] yet women and girls lack access to
safe and legal abortions [13]. ‘Escola sem partido’
follows the cancelation of a program that offered an e-
learning course on gender, sexuality, and ethnic
relations for teachers and school administrators in the
public school system, in com- bination with activities
targeting public school students. Mrs. Damares Alves,
an evangelical pastor, was appointed for the new
Ministry of Women, Family and Human Rights. The
new ministry declined to add the LGBTQ + commu-
nity as a group explicitly protected by its mandate,
adding that ‘diversity policies have threatened the
Brazilian family’. Alves declared on her first day in office
that “girls wear pink, and boys wear blue; girls will be
princesses, and boys will be princes.” According to the
new administration, “There will be no more ideological
indoctrination of children and teenagers in Brazil.”
Unfortunately Bolsonaro’s administra- tion is directly
opposing decades of scientific evidence that support
sexuality, gender and human rights education as a core
strategy to fight stigma, gender-based violence, while
preventing HIV/STIs and unintended pregnancy among
youth [14].

Compounding the problem, Mr Bolsonaro is well
known for a long history of remarks against the
LGBTQ + com- munity. He has said that he would
rather his son die in an accident than be gay, has
advocated that parents should beat being gay out of
their children, and in 2013 proclaimed, “Yes, | am
homophobic—and very proud of it.” Brazil has the
highest LGBTQ + homicide rate in the world, with at
least 445 violent deaths reported in 2017. The country is
the most dangerous for transgender and gender non-
conforming people worldwide [15]. The election of
Bolsonaro, allied with the most conservative Congress
since the Brazilian dictatorship, could jeopardize key
strategies that address LGBTQ + rights in Brazil. The
new administration repre- sents a threat to established
rights such as same-sex mar- riage, adoption by same-
sex couples, and transgenderrights for legal gender
recognition.



Devastating consequences of these changes are
already evident in Brazil. Jean Wyllys, Brazil’s first
openly gay con- gressman who was elected for a third
mandate, decided notto serve the new term. His decision
was influenced by frequent death threats, which
increased after the murder of Marielle Franco from the
same party. In March 2018, Franco, another openly gay
African American councilor from Rio de Janeiro, was
shot dead. Her crime remains unsolved. Jean Wyllys has
been a frequent target of homophobic attacks from
President Jair Bolsonaro. During Wyllys’ mandates,
several strategies to promote human rights and protect
LGBTQ + rights were implemented and thousands of
dollars allocated to fight stigma, discrimination and
violence towards the population. It is uncertain if those
initiatives will be continued.

Specific to HIV/AIDS care and prevention, several
activ- ists and public health professionals fear for the
combined impact of an SUS downsize, increase of
cheap and less regu- lated health insurances, allied with
austerity measures and sharp decreases of funding. The
Brazilian response to HIV/ AIDS was once identified
as a best model and a policy that should be followed
by other low- and middle-income countries. However,
this ‘best model’ has not been very success- ful in the
last decade, with a median of 40,000 new cases and
12,000 AIDS-related deaths every year. According to
recent estimates from the Brazilian Ministry of Health,
in contrast with a worldwide downward trend, HIV
cases in Brazil have increased—especially among
young men who have sex with men [16]. According to
researchers Fernando Seffner and Richard Parker,
“over the past 10 years, public policies in Brazil have
increasingly been defined by a biomedical bias that has
wasted the accumulated critical knowledge of key
sectors of society that first responded to the epidemic:
social movements” [17]. During the last decade, the
Brazilian response to AIDS has been focused mainly
on exclusively biomedical approaches, while
strategies focused on human rights that engage
grassroots organizations, and are devel- oped to fight
stigma and discrimination, while promoting user-
friendly services have been set aside [6]. Bolsonaro’s
administration will have a strong and negative impact
on the once socially inclusive, original and daring
Brazilian response to HIV/AIDS.

It is estimated that around 850,000 people are living
with HIV/AIDS in Brazil. All people living with
HIV/AIDS are entitled to receive free treatment through
SUS—including clinical and laboratory follow-up and
antiretroviral drugs. However, in the current scenario of
decreasing public health funds, the well-known
Brazilian policy to provide free and universal HIV
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treatment might be threatened [16]. In a pre- vious
interview, Bolsonaro said that “those who have HIV
should deal with it and exempt the government of this
bur- den”. A possible lack of consistent access to
quality HIV treatment and care could also foster HIV
drug resistance, with catastrophic outcomes.

In January 2019, Bolsonaro’s administration
censored a manual addressing transgender mens’
health that included harm reduction strategies (e.g.,
need to avoid needle/syringe sharing while using
hormones). According to the Ministry of Health, Mr.
Mandetta, the HIV/AIDS policy should not “insult the
family institution”. The manual was developed by a
team of experts from the Brazilian National Depart-
ment of Surveillance, Prevention and Control of
Sexu- ally Transmitted Diseases, HIVV/AIDS and Viral
Hepatitis (DDAHYV), from Brazilian Ministry of
Health. A few days later, DDAHV Director Adele
Benzaken was exonerated from office. Dr. Benzaken
was responsible for scaling up several key strategies,
including Treatment as Prevention (TasP), PrEP (pre-
exposure prophylaxis) and PEP (post- exposure
prophylaxis) among key populations [16].

Brazil has been at the forefront of HIV treatment
and prevention. It was the first low- and middle-income
country to provide free highly active antiretroviral
therapy in 1996, and the first to implement TasP, PrEP
and PEP strategies. However, those strategies might be
severely impacted by a highly conservative political
scenario, funds constrains, lack of a human rights
approach and proper dialogue and col- laboration with
social  movements. Mr. Bolsonaro’s  highly
conservative administration, in conjunction with a
sharp decrease in federal funding for public health,
education and research, seems to be paving the way for
a public health and human rights crisis.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, envolvendo travestis e mulheres transexuais, ilustra claramente a sinergia
existente entre aspectos epidemioldgicos, sociais e politicos relacionados as suas formas de
existéncias. A forma de apresentar o trabalhado, trazendo aspectos epidemiolégicos de uma patologia
em primeiro plano, ndo foi pensada de maneira aleatoria, posto que configura a consequéncia dos
outros dois elementos.

Na construgdo dos pensamentos aqui difundidos era preciso evidenciar as consequéncias de
uma sociedade marcada pelo estigma e preconceito em torno de um grupo social, e suas influéncias
nas desigualdades refletidas em satde com relacdo aos demais individuos. Como ficou evidenciado
pela distribuicdo das prevaléncias ao HIV nas conhecidas populacfes chaves, e para fins desse
trabalho a populacdo de trangéneros. Em que os achados de pesquisa demonstraram alta prevaléncia
entre os estudos de Revisdo Sistematica, variando entre 10.7 e 47%.

A andlise de subgrupo, realizada pela meta analise demonstrou que ndo houve variacao
significativa entre os métodos de recrutamento, e demonstrou alto grau de heterogeneidade entre 0s
estudos. A medida suméria do total dos estudos apontou prevaléncia de 0.24 (0.18 — 0.31). Quando
feita analise de subgrupos utilizando recrutamento RDS e ndo RDS, as prevaléncias permaneceram
altas e com alto grau de heterogeneidade entre os estudos.

A palavra estatistica deriva do latim e tem como significado Estado, assim, pela demonstracao
estatistica aqui apontada, é evidenciado a falta do Estado como elemento propulsor e planejador de
politicas publicas que garantam cidadania para esse grupo populacional, estando os valores de
prevaléncia proporcionais a falta do Estado através de politicas pablicas que sejam promotoras de
cidadania.

Mesmo que configure como incipiente algumas medidas politicas, em prol da populacdo
transexual nos ultimos anos, como apontado na Politica Nacional da Saide LGBT, é na atualidade
que pontos de tensdes sdo exacerbados frente a conjuntura atual de medidas conservadoras com
apelos religiosos e moralistas que atravancam medidas importantes no reconhecimento das diversas
formas de existir, e de protecdo a vida humana em suas mais variadas manifestacdes, estilos de vida
e forma de caminhar a vida, apontadas no corpo do texto como uma policia de género.

O desmonte de politicas implementadas sinaliza retrocessos nos mais variados setores, sendo
0s mais assolados o da saude e educacdo. Locais fundamentais para estruturacdo de politicas
inclusivas e mudangas na cultura de exclusdo no que tange a assuntos sobre identidade de género e

sexualidade, que trariam beneficios as mudancas nas ordens sociais e relacionais quanto ao respeito
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as identidades de género e prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis, direitos reprodutivos,
entre outros.

Os achados de pesquisa evidenciam uma vida marcada pelo enfrentamento das normas de
género, mas também reprodutora dessas normas que afetam os que ndo passam por, e fortalecem o
status quo de uma representacdo corpérea atrelada a padrdes sociais definidores do que é aceitavel e
abjeto. Comungando, de certa forma, com padrdes de hierarquizacdo bem definidos e conferindo as
vivencias trangéneras status de inferioridade, garantindo legitimidade a socializacdo da
cisnormatividade em uma quase negacéao daquilo que se é.

Os processos de exclusdo, iniciados até mesmo no seio familiar, e que extrapolam para outros
ambientes, como a escola, levam-nas a buscar seu sustento como trabalhadoras do sexo, ndo como
escolha, mas como destino, visto que ndo conseguem empregos, ou mesmo quando conseguem,
deparam-se com rechacos e humilhacdes. Nessa pratica, é nas ruas que encontraram liberdade para
praticar a feminilidade e, nas relagdes dinamicas desse contexto, sdo iniciadas ao uso de hormonios
e silicone industrial, bem como apresentam maiores chances de se infectarem pelo HIV, tornando-se
também vulneraveis as mais diversas formas de violéncia (KULICK, 2008; BENEDETT], 2005).

O estigma e a discriminacdo se manifestam de varias maneiras e sao apontadas como violacdes
dos direitos humanos, e podem ocorrer em ambientes de satde, na familia, pelos pares, pela sociedade
geral, nos ambientes educacionais e laborais, sendo causadores de danos psicolégicos. Sao
verdadeiros agentes estressores que podem limitar o acesso as informacdes de prevencao, negociagdo
no uso de camisinha, a percepcao a necessidade de testagem para HIV, e outras ISTs (AVERT, 2018).

Pela literatura apresentada, e pelas narrativas discutidas, nas interacGes sociais e com 0s pares,
tais estressores cotidianos sdo promotores de baixa autoestima, o que pode configurar em quadros
depressivos. Assim, os profissionais de salde precisam estar preparados para conhecer os efeitos
deletérios do estigma e da discriminacéo, algumas vezes por eles potencializados, promovendo a¢des
acolhedoras e empaticas necessarias ao/do cuidar em salde. Para isso, 0s processos de formacao
precisam inserir em suas programacdes tematicas com relacdo as necessidades dessa populagdo, bem
como o sistema de salde precisa desenvolver processos de educacdo permanente ao corpo de
trabalhadores da salde.

Enfrentar a complexidade dos determinantes sociais da vida e da saude das pessoas e
coletividades requer intervir sobre excluséo social, desemprego, bem como acesso digno a moradia e
alimentacdo. Requer também o reconhecimento dos fatores que se entrecruzam, maximizando a

vulnerabilidade e o sofrimento de grupos especificos, como das travestis e mulheres transexuais.
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Nesse contexto, todas as formas de discriminagéo, estigma e preconceito devem ser analisadas como
situacOes produtoras de doenca e sofrimento.

Nesse sentido, faz-se necessario os incentivos de politicas publicas intersetoriais que sejam
promotoras de bem-estar social, justica social e equidade orientadas pelos direitos humanos. Aqui
vale mencionar a ultima decisdo do Supremo Tribunal federal (STF), que equiparou a LGBTfobia ao
crime de racismo em junho de 2019, até que o Congresso Nacional crie uma legislacdo especifica
sobre este tipo de violéncia, sendo uma decisdo importante no combate ao preconceito, estigma e
discriminacao frente a populacdo LGBTQ+ , além disso promotora de cidadania, podendo colaborar
com a promocao de politicas que reduzam a situacdo de marginalizacdo que enfrentam integrantes
desse grupo social, com mais afinco as travestis e mulheres transexuais.

Contudo, no momento atual, em que o pais € governado por radicalismos conservadores, e 0s
investimentos publicos em salde e educacédo, encontram-se congelados, evidenciam-se desafios na
cascata de cuidado continuo ao HIV, bem como na reducdo do estigma e da discriminagdo que
assolam as travestis e mulheres transexuais em diversos setores da sociedade. Posto que saber da
condicdo soroldgica, estar sob tratamento e usar preservativos sdo tdo importantes quanto respeitar
as diferencas inerentes as formas de caminhar a vida, e assim potencializar as medidas de prevencéo
dos agentes estressores que acometem o grupo social aqui estudado.

A promulgacédo do Decreto N° 9.795, de 17 de maio de 2019, traz outras preocupacdes para
pesquisadores e ativistas, visto que o Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais passou a se
chamar “Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis”.

Reconhecido no cenario internacional pelo sucesso no combate a epidemia de HIV no tocante
a distribuicdo de medicamentos, implantagdo da prevencdo combinada, e na experiéncia democratica
de governanca baseada na participacdo social e na intersetorialidade, o decreto muda a estrutura do
antigo departamento e passa a ter status de coordenadoria, dividindo espacos com outras pastas e
tirando o protagonismo do antigo departamento.

Concluindo, e tendo a saude publica como pratica capaz de promover reflexdes que sejam
geradoras de mudancas, refletidas por politicas publicas, bem como ancorada no conceito ampliado
de saude, é fundamental a conscientizacdo e legitimacdo da salide como direito constitucional
idealizado como bem social e universal, fortemente vinculado a qualidade e protecdo da vida,

atravessada pelo principio da integralidade do cuidado aos seres humanos de cunho social e universal,
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que promovam a incluséo social e que quando n&o superem, que ao menos diminuam as diferencas

entre os diversos grupos que compdem a sociedade brasileira.
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Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias do parecer consubstanciado numero 2.015.901
datado de 13/04/17, referente solicitagdo de emenda, com a seguinte justificativa: "A modificagdo do TCLE
de laboratério foi necessaria apos aplicagdo do estudo piloto e deu-se em fungdo de demanda apontada
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Projeto de Monica Siqueira Malta do Departamento de Ciéncias Sociais/ENSP/FIOCRUZ. O projeto em tela
recebeu parecer consubstanciado de aprovagédo de numero 1.349.633, datado de 03 de Dezembro de 2015.
Também recebeu parecer consubstanciado de nimero 1.285.259, em 19 de outubro de 2015. Além disso,
também recebeu parecer consubstanciado relativo a uma emenda de nimero 1.676.373 em 12 de Agosto
de 2016, outra de nimero 1.787.806 em 23 de Outubro de 2016 e outra de nimero 1.861.491 de 12 de
Dezembro de 2016 e parecer pendéncia nimero 2.015.901 datado de 13/04/17.
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"Segundo estimativas recentes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, em 2014 haviam
aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil. A estimativa corresponde, entre a
populacédo de 15 a 49 anos, a uma prevaléncia de 0,6% - 0,7% em homens e 0,4% em mulheres. No
entanto, prevaléncias muito mais altas tém sido identificadas em populacdes sob risco acrescido. Segundo o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) profissionais do sexo tem 12 vezes mais
chances de adquirir o HIV, homens que fazem sexo com homens 19 vezes, usuarios de drogas injetaveis 28
vezes e travestis tem até 49 vezes mais chances de adquirir o HIV, quando comparados com populagao
adulta em geral. Apesar da importancia destes segmentos na dinamica de disseminagédo da epidemia de
AIDS, estes tém pequena magnitude em termos populacionais e sdo considerados como populagdes de
dificil acesso para estudos que utilizam desenhos metodolégicos habituais, como inquéritos epidemiolégicos
domiciliares. Faz-se necessario elaborar desenhos amostrais especificamente formulados para acessar
essas populagdes ditas “de dificil acesso”, nas quais € muito dificil ou impossivel obter acesso a uma
listagem exaustiva de seus integrantes, os quais geralmente estdo envolvidos em atividades, ou possuem
habitos e caracteristicas estigmatizadas e/ou ilegais (ex: usuarios de drogas, trabalhadores do sexo,
travestis). Nao é possivel estabelecer a real dimensao destas populagdes utilizando desenhos amostrais
classicos, e os estudos que lhes dizem respeito se veem as voltas com complexas questdes de privacidade
e sensibilidade das eventuais abordagens da populagéo -alvo.Alguns métodos tém sido desenvolvidos e
utilizados quando o interesse & conhecer melhor caracteristicas e comportamentos de populagdes de dificil
acesso. Tais métodos de amostragem se aproximam (ou buscam se aproximar ) da amostragem
probabilistica. Um destes métodos é a estratégia de amostragem denominada “Respondent Driven
Sampling” (RDS), que sera utilizada na presente pesquisa. O método RDS é uma variante da amostragem
em cadeia, onde os individuos da populagdo sob estudo recrutam seus pares. A coleta de dados é realizada
por meio de sucessivos ciclos de recrutamento, ou ondas, até que o tamanho de amostra estipulado seja
atingido. O método ja foi utilizado com sucesso em estudos anteriores realizadas pelo nosso grupo de
pesquisa. E importante ressaltar que inexistem estudos brasileiros acerca da prevaléncia de HIV/AIDS,
Sifilis e Hepatites virais entre travestis no Brasil. O presente projeto tem o objetivo realizar estudo de
comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncias de HIV, Sifilis, HCV e HBV entre travestis de 12
municipios, a saber: Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR,
Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS, Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sdo Paulo/SP. A
pesquisa visa a construgdo de indicadores relacionados a sua vulnerabilidade frente a infecgao pelo HIV,
Sifilis, Hepatite B e
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Hepatite C, de modo a estabelecer uma linha de base de monitoramento destas epidemias neste segmento
populacional, no Brasil. Pretende-se, igualmente, estabelecer parametros consistentes para identificar as
diferencas sociais, demograficas e geograficas nos padrées de comportamento relacionados a
vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS e demais infec¢des selecionadas, bem como identificar especificidades e

necessidades em saude desta populagdo.”

Metodologia proposta:

"Serado estudados o conhecimento, as atitudes e praticas de risco relacionadas ao HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C em travestis brasileiras. Todas as participantes serdo aconselhadas (pré e pos-testes) e sera
oferecida testagem para as infecgdes selecionadas. Sera utilizada a metodologia de amostragem RDS, a
qual se inicia com uma pequena amostra, geralmente identificada através de uma ‘pesquisa formativa’
inicial. Esta amostra inicial € denominada “semente”, e ira recrutar novos individuos de sua rede social e, por
sua vez, cada individuo recrutado ira recrutar uma nova “onda” (pequeno conjunto) de contatos. Assim, a
amostra segue crescendo em “ondas” de recrutamento, sendo interrompida apés alcangar um critério de
parada - um dado tamanho de amostra, definido a priori; um certo quantitativo de casos; um determinado
numero de ondas etc. (Heckathorn, 1997). Cada individuo pode recrutar apenas um numero restrito de
contatos, definido de antemao (geralmente 3), para evitar que alguns individuos com muitos contatos
“dominem” a amostra (Tiffany, 2006). A estrutura da rede social de recrutamento é utilizada nas analises dos
resultados e cada rede social é analisada de forma isolada, objetivando levar em conta as caracteristicas de
cada grupo social recrutado. Serdo recrutadas 350 travestis nos seguintes municipios: Belém/PA, Belo
Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS,
Recife/PE e Salvador/BA. Serédo recrutadas 600 participantes em cada um dos dois municipios mais
populosos, Rio de Janeiro/RJ e Sao Paulo/SP. A amostra total da pesquisa sera de 4.700 travestis.Etapas
da Pesquisal. Pesquisa Formativa: Objetiva conhecer melhor as caracteristicas e especificidades
relacionadas a populagao de travestis de cada municipio. Sera facilitada através da articulagdo com ONGs e
movimentos sociais locais e utilizara entrevistas em profundidade com informantes chave (travestis,
gestores, profissionais de salude etc). A pesquisa formativa permitira a apresentagao da pesquisa a diversos
atores sociais, adequacgao cultural do questionario, mapeamento de locais de frequéncia, conhecimento de
redes sociais e identificacdo de sementes (participantes iniciais do questionario).2. INQUERITO: aplicacdo
de questionario abordando informacgdes socio-demograficas; conhecimento acerca das formas de
transmissdo de HIV e algumas infecgdes sexualmente transmissiveis; comportamento sexual; uso
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de alcool e drogas; necessidades de salde; experiéncias de discriminagdo e violéncia; integragdo e
participagdo social.3. TESTAGEM: Apés a entrevista, sera feito o aconselhamento prévio aos testes de HIV,
sifilis e hepatites B e C, caso a entrevistada aceite participar dessa fase. Apés o aconselhamento, as
participantes serdo encaminhadas para a realizagao dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C.
Um profissional de saude qualificado ira fazer um pequeno furo na ponta do dedo com uma lanceta estéril e
descartavel e ira colher algumas gotas de sangue para fazer os exames. Os resultados dos exames serdao
fornecidos até duas horas apds a coleta de sangue. Um profissional de saude qualificado ira entregar os
resultados e realizar o procedimento de aconselhamento pés-teste. Todas as participantes com resultado(s)
positivo(s) serdo encaminhadas para o servigo de saude publico mais proximo de sua residéncia, para iniciar
o acompanhamento e tratamento necessario. 4. Testes laboratoriais adicionais, a serem realizados apenas
com as participantes do RJ: (a) Diferenciagdo de soroconvertores recentes e de longo termo para individuos
infectados pelo HIV com utilizagdo de testes sorolégicos de incidéncia; (b) Estudo comparativo entre triagem
sorolégica convencional para HIV, HBV, HCV e sifilis e triagem realizada em sangue total em papel de filtro."

Metodologia de andlise de dados:

"As bases de dados do presente estudo conterdo informagdes referentes ao questionario de elegibilidade;
questionario sécio-comportamental; exames laboratoriais; além de dados essenciais a implementagao da
metodologia RDS (caracteristicas das redes social dos entrevistados, fluxo de recrutamento e indicagao de
voluntarios). As diferentes bases serado inter-relacionadas e integradas por meio do cédigo alfa-numérico de
cada participante.Excecao feita aos dados laboratoriais, que alimentardo uma base em separado, por
razdes operacionais e éticas, todas as demais informagdes serdo capturadas em formularios escaneaveis
em Teleform®, tecnologia com o auxilio da qual nossa equipe de pesquisa vem conduzindo diversos
estudos. Estes formularios escaneaveis serdo remetidos semanalmente a central de dados do estudo e
serdo integrados, em bancos de dados compativeis com os principais pacotes de analise estatistica, como
SPSS e SAS, e analisados com o auxilio destes pacotes e/ou do pacote de dominio publico R.Na analise
dos dados coletados por meio da técnica de amostragem RDS, sera utilizado o aplicativo RDSAT, que leva
em conta o efeito de desenho de amostras obtidas por meio dessa metodologia
(http://www.respondentdrivensampling.org/). Os dados coletados serdo ponderados e ajustados segundo os
padrées de recrutamento observados ao longo do estudo, obedecendo as probabilidades de homofilia
(recrutamento de pessoas com caracteristicas similares as do recrutador), e o tamanho
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da rede social pessoal de cada individuo (Salganik & Heckathorn, 2004). A analise estatistica de dados
coletados por RDS ainda encontra-se em desenvolvimento e, por isso, apresenta uma série de limitagdes, a
serem analisadas, e, na medida do possivel, superadas. Por se basear em processos de Markov, a
estimacdo de probabilidades condicionais de recrutamento esta condicionada a cada um dos estados do
processo (Heckathorn, 2002). Nao ha definigdo clara, no ambito do método, de um tamanho amostral
minimo, fazendo com que amostras pequenas determinem erros na calibragdo dos dados e, em
decorréncia, viés nas estimativas a partir dai assim obtidas. O presente projeto pretende aprofundar o
diagnostico das premissas do modelo estatistico de Heckathorn, através da analise detalhada da
composicdo de cada onda e cadeia gerada pelo RDS, de modo a identificar potenciais heterogeneidades
(por exemplo, quanto ao padrdo de homofilia, tamanho de rede pessoal) e desvios do pressuposto de
independéncia condicional assumido pelo processo markoviano. Com base nestas observacdes, serdo
conduzidos experimentos de simulagdo para avaliar o impacto de desvios dos pressupostos nas estimativas
geradas. Os procedimentos de simulagédo serdo adaptados de Salganik & Heckathorn (2004). Esta analise
ira subsidiar o desenvolvimento de modelos estatisticos mais robustos para este tipo de dado. A despeito
das dificuldades acima apontadas, estudos que tém por base a metodologia RDS vém sendo desenvolvidos
com sucesso junto a populagdes de dificil acesso, como travestis (Stormer et al., 2006)."

Tamanho da amostra: 4.820 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa séo:

"Objetivo Primario:

Descrever o perfil sécio-demografico e comportamental, os conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a
infeccdo pelo HIV/AIDS e demais IST entre travestis de 12 municipios pré selecionados (Belém/PA, Belo
Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS,
Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sdo Paulo/SP) e estimar suas taxas de prevaléncia de HIV,
Sifilis e Hepatite B e C.

Objetivo Secundario:

(1) Descrever o perfil sécio-demografico, conhecimentos, atitudes e praticas relacionados ao HIV, Sifilis e
Hepatite B e C;

(2) Descrever os comportamentos de risco frente ao HIV, Sifilis e Hepatite B e C;
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(3) Caracterizar as diferengas sociodemograficas nas praticas de risco relacionadas

a infecgdo pelo HIV, Sifilis e Hepatite B e C;

(4) Estimar a taxa de prevaléncia 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:
Segundo a analise de riscos e beneficios feito pela pesquisadora:

"Riscos:

O principal risco para participantes do estudo sdo a perda da confidencialidade, ou danos
sociais/psicolégicos causados por abordar questées 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 os possiveis riscos aos sujeitos da pesquisa estdo descritos logo abaixo. Os voluntarios
considerados elegiveis serdo encaminhados a um membro da equipe local, de quem receberao 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 informagdes coletadas; uso das informagdes apenas sob forma agregada e nao
singularizada; natureza voluntaria da participagéo; e as possibilidades de recusa de resposta ou de
realizacdo de algum dos procedimentos, em qualquer fase da pesquisa. Apoés o esclarecimento de todos os
aspectos envolvidos na pesquisa, sera solicitado ao participante que assine o TCLE, assegurando-se o total
sigilo das informagdes 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 seréo realizadas em
lugar privativo, com um participante por vez, por meio de formularios escaneaveis, sem identificacao
nominal. Os participantes serdo identificados por cédigo alfanumérico - a Unica variavel de identificacdo a
ser digitada em todas as bases de dados.Reag¢des psicologicas adversas que possam ocorrer durante a
entrevista serdo 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
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sigilo. Até onde é 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), serdo enviados desagregados e sem
qualquer identificador pessoal, para um computador pessoal, protegido por dupla senha, localizado em um
escritério central com a devida capacidade computacional e de preservagéo do sigilo no escritério da
pesquisadora responsavel, Monica Malta. Os arquivos de dados serdo identificados através de um coédigo
alfanumeérico, sem identificagdo pessoal. Todos os dados serdo mantidos em seguran¢a em arquivos
trancados e os dados de computadores serdo protegidos com senhas. As informagdes coletadas serao
utilizadas apenas para propésitos de pesquisa. Ao fazer referéncia a estas informagdes em apresentagdes,
publicagbes ou relatérios diversos, ndo sera utilizado nenhum dado pessoal dos participantes. Por fim, os
questionarios serao 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 salde 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 ao manter a
participagdo sigilosa e anénima, priorizando a privacidade nos locais de entrevistas, oferecendo informagées
claras sobre o tipo de perguntas que serao feitas e as questdes que serdo abordadas durante o processo de
consentimento informado. Além disso, sera enfatizada a liberdade do participante em nao responder a

qualquer pergunta que seja considerada desconfortavel ou interromper a entrevista quando desejar.

Beneficios:

1. Beneficios diretos aos participantes da pesquisa: receber aconselhamento pré e pés-teste, conhecer os
resultados dos testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, receber informagdes detalhadas acerca das
infeccdes estudadas, receber materiais educativos e preservativos. No caso de identificagdo de participantes
com resultados reativos, haverdo outros beneficios relacionados com sua participagao no estudo: estes
participantes receberdo aconselhamento pés-teste extremamente detalhado, visando minimizar o impacto
de receber um resultado reativo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C. Todos estes participantes
serdo encaminhados para servigos de salde devidamente credenciados para oferecer acompanhamento
clinico, laboratorial e psicolégico para estes pacientes. Pacientes que solicitem ou sejam identificados pela
equipe de pesquisa como necessitando de acompanhamento especifico, por exemplo acompanhamento
psicolégico, assisténcia social etc, serdo devidamente encaminhados. Todos os participantes receberdao
uma

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp fiocruz.br

Pégina 07 de 12

114



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W‘ e
ENSP/ FIOCRUZ

Continuagdo do Parecer: 2.159.481

listagem com os servigos de saide 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 Saude. Existe, portanto, uma grande probabilidade de que os resultados da pesquisa sejam
utilizados para a elaboragao de intervengdes mais adequadas e que atendam as especificidades da
populagéo 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 Saude 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
populagdo de travestis. Os resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados em meios académicos e,
principalmente, em ambiente extra-académicos - para gestores de saude, ONGs, midia em geral, liderangas
comunitarias, formuladores de politicas publicas etc. Tal estratégia objetiva dar maior visibilidade aos
problemas enfrentados por esta populagdo extremamente vulneravel e salientar as lacunas identificadas no
ambito de assisténcia em saude 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 a esta populagado. Por fim, a pesquisa sera realizada em parceria com ONGs e
liderangas comunitarias locais. Tal aspecto objetiva assegurar a participagdo social nas diversas etapas da
pesquisa e garantir a visibilidade da pesquisa e a adequada utilizagéo (e apropriacédo) dos resultados pela

populagdo alvo da pesquisa: travestis brasileiras."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Além dos documentos ja apresentados na Plataforma Brasil, a pesquisadora anexou um novo TCLE como
forma de responder as pendéncias anteriormente apontadas pelo CEP/ENSP.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1. ltem de pendéncia:

"O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido modificado precisa ser reformulado em fungédo de alguns
pontos, dentre os quais:
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A) No trecho “... realizaremos também testes de laboratério que vao avaliar, com razoavel seguranga, se
vocé foi infectada pelo HIV...”, o termo “segurancga” parece que a realizagdo do teste ndo seja
completamente seguro para o paciente. Se for o caso, deixar claro para o participante que riscos seriam

estes. Acredito que a pesquisadora queria dizer “com razoavel certeza” ou “com razoavel confiabilidade”.

B) Reformular o trecho “...caso sobre algum sangue dos exames da rotina do projeto...” pois esta
incompreensivel.

C) Reformular a frase “Se vocé concordar em participar desta etapa do nosso estudo, nés ndo iremos
coletar mais nenhum sangue ou informacgao adicional”. Esta frase suscita a interpretacdo de que, caso o
participante ndo concorde em participar desta etapa do estudo, entdo sera coletado mais sangue ou
informacao adicional.

D) Em relagéo ao trecho “Se vocé decidir participar desta pesquisa, verificaremos se a sobra do seu sangue
sera suficiente para a realizagdo dos testes. Neste caso, o seu sangue sera guardado em uma geladeira do
laboratério que fara seus testes para as hepatites B e C e HIV...” existem algumas perguntas: O que
acontecera caso ndo ocorra “sobra” do sangue do participante da pesquisa? Ele ficara sem os resultados
dos testes para as hepatites B e C e HIV? Ele devera fornecer mais material para a realizagdo dos testes?
Como os participantes serdo novamente contactados?

E) Rever o trecho “Vocé pode optar por pedir o encaminhamento dos mesmos a algum médico de sua
confianga, bastando registrar sua concordancia neste documento”. A relagdo na pesquisa é entre o
pesquisador e sua equipe e o participante da pesquisa. Desta forma, recomenda-se que o laudo seja
entregue e explicado ao participante. Caso o participante opte, ele pode no futuro apresentar diretamente o
laudo para o médico de confianga, e caso seja necessario, o médico pode entrar em contato com a
pesquisadora para tirar eventuais duvidas."

ANALISE DO CEP: O TCLE foi alterado e agora encontra-se adequado. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERACAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGCAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
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SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA. CASO O
PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAO, A CARTA DE APROVACAO. PARA ESTES CASOS, A
LIBERACAO PARA O INiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS, ABORDAGEM DE
POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA FOLHA DE ROSTO,
ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A DIVULGAGAO DO
RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagdo". Os
modelos de relatdrios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (www.ensp.fiocruz.br/etica).

2* Qualquer necessidade de modificag@o no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/ées.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa n3o analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagdo Tecnolégica
da Unidade.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reran

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_877416| 12/05/2017 Aceito
do Projeto E4.pdf 16:28:36
TCLE / Termos de | TCLE_Subestudo.pdf 12/05/2017 |Monica Siqueira Aceito
Assentimento / 16:25:19 |Malta
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Subsestudo_1.pdf 12/05/2017 |Monica Siqueira Aceito
Assentimento / 15:51:20 |Malta
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Pesquisa_aguda.pdf 29/03/2017 | Monica Siqueira Aceito
Assentimento / 13:19:01 Malta
Justificativa de
|Auséncia
Outros Anuencia_CEP_Brasilia.pdf 23/10/2016 | Carla Lourengo Aceito
19:58:53 | Tavares de Andrade
Outros Emenda_Pesquisa_Divas.pdf 01/07/2016 |Monica Siqueira Aceito
12:31:25 | Malta
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_Inquerito.pdf 01/07/2016 |Monica Siqueira Aceito
Assentimento / 12:29:37 |Malta
Justificativa de
Auséncia
Outros FolhaRosto_MonicaSiqueiraMalta.pdf 03/12/2015 | Carla Lourengo Aceito
14:04:34 | Tavares de Andrade
Outros Roteiro_entrevistas_Formativa.pdf 23/11/2015 |Monica Siqueira Aceito
23:35:08 | Malta
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 23:29:29 |Malta
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_formativa.pdf 23/11/2015 | Monica Siqueira Aceito
Assentimento / 23:22:53 |Malta
Justificativa de
|Auséncia
Outros Questionario_RDS_Travesti.pdf 14/09/2015 |Monica Siqueira Aceito
23:20:28 | Malta
Cronograma Cronograma.pdf 14/09/2015 |Monica Siqueira Aceito
22:33:17__ | Malta
Folha de Rosto folhaDeRostoSigned.pdf 14/09/2015 | Monica Siqueira Aceito
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Folha de Rosto folhaDeRostoSigned.pdf | 22:32:08 [Malta | Aceito I
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Abstract

On January 2019, Brazil’s new far-right president Jair Bolsonaro was sworn into office. Bolsonaro’s administration sup-
ports downsizing the Brazilian Unified Health System (SUS), while increasing the size of the private health sector. The new
administration might leave millions of Brazilians without medical care, including hundreds of thousands of people living
with HIV/AIDS. Bolsonaro’s administration, allied with a highly conservative Congress and sharp decreases in federal fund-
ing for public health, education and research, could jeopardize key health and human rights strategies focused on women,
LGBTQ +individuals, Indigenous populations, and people living with HIV/AIDS.

Keywords Brazil - HIV/AIDS - Public health - Democracy - Human rights

On 28 October 2018, Jair Bolsonaro, a far-right candidate,
won the general presidential election with 55.13% of the
popular vote [1]. The recently elected Brazilian president
has endorsed the use of torture and strongly supports the
military dictatorship that ruled Brazil from 1964 to 1985, a
period when thousands of dissidents were tortured and killed
in Brazil. According to Mr. Bolsonaro, “The only mistake of
the Brazilian dictatorship was to torture but not kill”.
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Before becoming president, Bolsonaro was already influ-
encing key public health strategies, including those directly
related to HIV care and prevention, in Brazil. In Novem-
ber 2018, Cuban authorities decided to withdraw the More
Doctors Program (Programa Mais Médicos) from Brazil [2].
The partnership between Brazil and Cuba was created in
2013, mediated by the Pan American Health Organization
(PAHO). The strategy was developed to foster preventive
care and address Brazil’s sharp disparities in the distribu-
tion of physicians, concentrated in larger urbanized cities,
to the detriment of the country’s less developed regions—
several without a single doctor available [3]. However, Cuba
withdrew thousands of doctors from the program after Jair
Bolsonaro questioned their training and demanded changes
in the contract. The program provided basic health services
to around 60 million Brazilians from rural and hard to reach
areas, including Indigenous communities. This initiative was
pivotal in assuring proper delivery of HIV-treatment in hard
to reach areas (e.g., Amazon bay), controlling epidemic lev-
els of tuberculosis and dengue fever, promptly responding to
outbreaks of Zika virus and malaria, and providing continu-
ous primary health care for those with diabetes and other
chronic conditions [2]. Over the five-year period, around
20,000 Cuban employees offered medical treatment in more
than 3600 municipalities (the majority with less than 20,000
inhabitants), with very successful results [4]. Cuban doctors
were the only health professionals actively working in 75%
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of Brazil’s Indigenous communities. Previous attempts to
hire Brazilian doctors to serve these small and hard to reach
areas were unsuccessful, and many fear that millions of Bra-
zilians will be left without any health care, including people
living with HIV/AIDS [2].

The Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de
Satide—SUS) was established in 1988, with a new Constitu-
tion that established ‘health as a universal right and a State
responsibility’. Brazil has the largest public health-system
in the world, currently providing treatment and care for
150 million people. Around 75% of the Brazilian popula-
tion relies exclusively on SUS as their only source of health
care [5]. In 2018, around 580,000 people living with HIV/
AIDS were receiving their antiretroviral drugs (ARVs) free
of charge through SUS, and the majority of HIV-positive
patients utilize SUS for their routine clinical and laboratory
monitoring [6].

However, after 30 years of progress towards universal
health coverage, SUS is facing a major threat—a package
of austerity measures that includes freezing the health-care
budget. The Constitutional Amendment 95 (EC 95/PEC 55/
PEC 241) was passed in December 2016 and implemented
in 2017, repealing the minimum federal expenditures on
social protection and health, established by the 1988 Con-
stitution. The amendment limited growth of federal expendi-
ture on social protection and health, keeping spending levels
adjusted for inflation over the next 20 years. The projected
decline in the health budget will be around R$415 billion by
2036 [7]. In 2016, then federal deputy, Jair Bolsonaro, voted
in support of Constitutional Amendment 95.

In a scenario of constant outbreaks of infectious diseases
such as dengue fever, Zika virus and, most recently, measles,
this new rule is a major public health concern. The legisla-
tion might leave millions of Brazilians without medical care,
including hundreds of thousands of people living with HIV/
AIDS. Simulations conducted by Davide Rasella et al. [8]
identified that the implementation of these fiscal austerity
measures are likely to increase child morbidity and mortality
within the next decade. Following the same path, the federal
science budget is facing a 45% cut. Public education will
also face struggle with a similar budget decrease, while also
struggling with highly conservative policies against sexual
and gender diversity education [9].

According to Doniec et al. [ 10], current Brazilian health
reforms include not only austerity measures, but also strat-
egies to increase privatization and deregulation. President
Bolsonaro appointed Luiz Henrique Mandetta as the new
Ministry of Health. Mr. Mandetta was a congressman that
voted in favor of PEC-95, and is currently being investigated
for corruption and fraudulent bidding. Mandetta received
thousands of dollars in campaign contributions from health
insurance companies and was the president of a large health
insurance company from 2001 to 2004. As the new Ministry
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of Health, Mr. Mandetta will probably continue the path to
privatization and downsizing of the Brazilian SUS. The new
government continues to support the increased offer of cheap
and less regulated health plans, or ‘Planos Populares’. These
plans provide fewer and lower quality health services than
the ones already offered by SUS, with high out-of-pocket
costs [10].

While Jair Bolsonaro’s election represents an extreme
shift to the far right, over the last decade Brazil has been
experiencing a steady growth of power concentrated in the
so-called BBB block (standing for Bible, Beef and Bullets),
comprised of highly conservative and religious fundamen-
talist politicians. This shift has deeply influenced public
policies addressing HIV/STIs, sexual and gender diversity
education. In 2011, after protests from Evangelical legisla-
tors, former President Dilma Rousseft suspended the distri-
bution of an educational kit that addressed gender, sexuality
and human rights in public schools. In 2012, the Minister
of Health censored an HIV prevention campaign targeting
young homosexual men, a group with high HIV prevalence.
In 2013, a campaign empowering female sex workers was
also censored [11].

Following this path, Bolsonaros’ choice for Ministry of
Education, Ricardo Vélez Rodriguez, fully supports the con-
troversial project ‘Escola Sem Partido’ (“Schools Without
Party™). The project promotes a conservative agenda that
aims to prohibit discussion about gender identity, diver-
sity, sex education and political debates. According to this
project, teachers should be prohibited from encouraging
students to participate in activism, while prioritizing so-
called ‘family values’. The project states that any debate
and information about sexuality, gender issues and human
rights should be solely discussed at home. This project is
of great concern in a country where the vast majority of
rape and sexual violence cases are perpetrated by male fam-
ily members [12] yet women and girls lack access to safe
and legal abortions [13]. ‘Escola sem partido’ follows the
cancelation of a program that offered an e-learning course
on gender, sexuality, and ethnic relations for teachers and
school administrators in the public school system, in com-
bination with activities targeting public school students.
Mrs. Damares Alves, an evangelical pastor, was appointed
for the new Ministry of Women, Family and Human Rights.
The new ministry declined to add the LGBTQ +commu-
nity as a group explicitly protected by its mandate, adding
that ‘diversity policies have threatened the Brazilian family’.
Alves declared on her first day in office that “girls wear pink,
and boys wear blue; girls will be princesses, and boys will
be princes.” According to the new administration, “There
will be no more ideological indoctrination of children and
teenagers in Brazil.” Unfortunately Bolsonaro’s administra-
tion is directly opposing decades of scientific evidence that
support sexuality, gender and human rights education as a
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core strategy to fight stigma, gender-based violence, while
preventing HIV/STIs and unintended pregnancy among
youth [14].

Compounding the problem, Mr Bolsonaro is well known
for a long history of remarks against the LGBTQ + com-
munity. He has said that he would rather his son die in an
accident than be gay, has advocated that parents should beat
being gay out of their children, and in 2013 proclaimed,
“Yes, I am homophobic—and very proud of it.” Brazil has
the highest LGBTQ + homicide rate in the world, with at
least 445 violent deaths reported in 2017. The country is the
most dangerous for transgender and gender non-conforming
people worldwide [15]. The election of Bolsonaro, allied
with the most conservative Congress since the Brazilian
dictatorship, could jeopardize key strategies that address
LGBTQ +rights in Brazil. The new administration repre-
sents a threat to established rights such as same-sex mar-
riage, adoption by same-sex couples, and transgender rights
for legal gender recognition.

Devastating consequences of these changes are already
evident in Brazil. Jean Wyllys, Brazil’s first openly gay con-
gressman who was elected for a third mandate, decided not to
serve the new term. His decision was influenced by frequent
death threats, which increased after the murder of Marielle
Franco from the same party. In March 2018, Franco, another
openly gay African American councilor from Rio de Janeiro,
was shot dead. Her crime remains unsolved. Jean Wyllys has
been a frequent target of homophobic attacks from President
Jair Bolsonaro. During Wyllys’ mandates, several strategies
to promote human rights and protect LGBTQ + rights were
implemented and thousands of dollars allocated to fight
stigma, discrimination and violence towards the population.
It is uncertain if those initiatives will be continued.

Specific to HIV/AIDS care and prevention, several activ-
ists and public health professionals fear for the combined
impact of an SUS downsize, increase of cheap and less regu-
lated health insurances, allied with austerity measures and
sharp decreases of funding. The Brazilian response to HIV/
AIDS was once identified as a best model and a policy that
should be followed by other low- and middle-income coun-
tries. However, this ‘best model” has not been very success-
ful in the last decade, with a median of 40,000 new cases and
12,000 AIDS-related deaths every year. According to recent
estimates from the Brazilian Ministry of Health, in contrast
with a worldwide downward trend, HIV cases in Brazil have
increased—especially among young men who have sex with
men [16]. According to researchers Fernando Seffner and
Richard Parker, “over the past 10 years, public policies in
Brazil have increasingly been defined by a biomedical bias
that has wasted the accumulated critical knowledge of key
sectors of society that first responded to the epidemic: social
movements” [17]. During the last decade, the Brazilian
response to AIDS has been focused mainly on exclusively

biomedical approaches, while strategies focused on human
rights that engage grassroots organizations, and are devel-
oped to fight stigma and discrimination, while promoting
user-friendly services have been set aside [6]. Bolsonaro’s
administration will have a strong and negative impact on
the once socially inclusive, original and daring Brazilian
response to HIV/AIDS.

It is estimated that around 850,000 people are living with
HIV/AIDS in Brazil. All people living with HIV/AIDS are
entitled to receive free treatment through SUS—including
clinical and laboratory follow-up and antiretroviral drugs.
However, in the current scenario of decreasing public health
funds, the well-known Brazilian policy to provide free and
universal HIV treatment might be threatened [16]. In a pre-
vious interview, Bolsonaro said that “those who have HIV
should deal with it and exempt the government of this bur-
den”. A possible lack of consistent access to quality HIV
treatment and care could also foster HIV drug resistance,
with catastrophic outcomes.

In January 2019, Bolsonaro’s administration censored a
manual addressing transgender mens’ health that included
harm reduction strategies (e.g., need to avoid needle/syringe
sharing while using hormones). According to the Ministry
of Health, Mr. Mandetta, the HIV/AIDS policy should not
“insult the family institution”. The manual was developed
by a team of experts from the Brazilian National Depart-
ment of Surveillance, Prevention and Control of Sexu-
ally Transmitted Diseases, HIV/AIDS and Viral Hepatitis
(DDAHYV), from Brazilian Ministry of Health. A few days
later, DDAHV Director Adele Benzaken was exonerated
from office. Dr. Benzaken was responsible for scaling up
several key strategies, including Treatment as Prevention
(TasP), PrEP (pre-exposure prophylaxis) and PEP (post-
exposure prophylaxis) among key populations [16].

Brazil has been at the forefront of HIV treatment and
prevention. It was the first low- and middle-income country
to provide free highly active antiretroviral therapy in 1996,
and the first to implement TasP, PrEP and PEP strategies.
However, those strategies might be severely impacted by a
highly conservative political scenario, funds constrains, lack
of a human rights approach and proper dialogue and col-
laboration with social movements. Mr. Bolsonaro’s highly
conservative administration, in conjunction with a sharp
decrease in federal funding for public health, education and
research, seems to be paving the way for a public health and
human rights crisis.
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