Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS
MESTRADO EM PESQUISA CLINICA EM DOENCAS INFECCIOSAS

MICHELLE RAMOS DA SILVA

SAUDE MENTAL E SINDEMIA ENTRE TRANS AVALIADAS PARA O USO DE
PROFILAXIA PRE- EXPOSICAO AO HIV

Rio de Janeiro
2020



MICHELLE RAMOS DA SILVA

SAUDE MENTAL E SINDEMIA ENTRE TRANS AVALIADAS PARA O USO DE
PROFILAXIA PRE- EXPOSIGAO AO HIV

Dissertagcdo apresentada ao Curso de Pdés-graduagao
Stricto Sensu em Pesquisa Clinica em Doengas
infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas para obtencdo de grau de mestre em Pesquisa
Clinica em Doencas Infecciosas.

Orientadora: Dra. Raquel Brandini De Boni

Coorientadora: Dra. Emilia Moreira Jalil

Rio de Janeiro
2020



Silva, Michelle Ramos da.

SAUDE MENTAL E SINDEMIA ENTRE TRANS AVALIADAS PARA O USO
DE PROFILAXIA PRE- EXPOSIGAO AO HIV / Michelle Ramos da Silva. - Rio
de janeiro, 2020.

116 f.

Dissertacao (Mestrado) - Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, Pdés-Graduagao em Pesquisa Clinica em Doengcas Infecciosas, 2020.

Orientadora: Raquel De Boni.
Co-orientadora: Emilia Jalil.

Bibliografia: f. 60-72

1. Travesti. 2. Mulher transexual. 3. PrEP. 4. Sindemia. 5. Saude Mental.
I. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automética de Ficha Catalogréfica da Biblioteca de Manguinhos/ICICT com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




MICHELLE RAMOS DA SILVA

SAUDE MENTAL E SINDEMIA ENTRE TRANS AVALIADAS PARA O USO DE
PROFILAXIA PRE- EXPOSIGAO AO HIV

Dissertacado, apresentada Curso de Pés-graduacado Stricto Sensu em Pesquisa
Clinica em Doengas infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas para obtencdo de grau de mestre em Pesquisa Clinica em Doencgas
Infecciosas.

Aprovada em:
Orientadores: Dra. Raquel Brandini De Boni

Dra. Emilia Moreira Jalil

BANCA EXAMINADORA

Prof. Brenda Regina de Siqueira Hoagland

INI/Fiocruz

Prof. Carolina Fausto de Souza Coutinho
ICICT/Fiocruz

Prof. Lidiane da Silveira Toledo
ICICT/Fiocruz



DEDICATORIA

Ao meu pai

(in memoriam)



AGRADECIMENTOS

A equipe do LAPCLIN DST/AIDS envolvida direta ou indiretamente para a
producao deste trabalho

As pesquisadoras Dra. Beatriz Grinsztejn e Dra. Valdilea Veloso por me
proporcionarem por meio da atengcdo a saude mental de travestis e mulheres
transexuais esse encontro poderoso entre clinica e pesquisa

A Dra. Raquel Brandini De Boni e Dra. Emilia Moreira Jalil pelo incentivo
constante e todo apoio e colaboragao

A todas as travestis e mulheres transexuais participantes do estudo pela
confianga em, por meio de dados, exporem um pouco de suas trajetorias de vida

A minha familia e amigos pela compreensao e suporte

Em especial a minha mae, Maria Auxiliadora, por todo o carinho e cuidado

nesse processo e por toda a vida



Silva, MR. Saude mental e sindemia entre TRANS avaliadas para o uso de
profilaxia pré- exposicao ao HIV. Rio de Janeiro, 2020. 123 f. Dissertacado
[Mestrado em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas] — Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas, Fundagéao Oswaldo Cruz.

RESUMO

Introdugédo: As travestis e mulheres trans (TRANS) permanecem em maior risco de
infeccao pelo HIV. A sindemia (isto €, comorbidades psicossociais sinérgicas) pode
exacerbar esse risco € é pouco estudada entre as TRANS em paises de baixa e
média renda (LMIC). Esse estudo avaliou a prevaléncia de sindemia, problemas de
saude mental e comportamentos de risco para o HIV, bem como fatores associados
a sindemia entre TRANS avaliadas para uso de profilaxia pré-exposi¢céo (PrEP) no
Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: Estudo transversal com analise secundaria dos
dados coletados na visita de triagem do PrEParadas, um estudo transespecifico de
demonstragdo de profilaxia pré-exposigéo (PrEP). As participantes (=18 anos) foram
rastreadas para uso de multiplas substancias, Binge drinking, depressao,
comportamento sexual compulsivo (CSC) e violéncia por parceiro intimo (VPI). A
presencgade = 2 condigdes foi considerada sindemia. Foi realizada analise bivariada
e modelos de regressdo logistica para avaliar a associagdo entre dados
demograficos, problemas de saude mental, comportamento de risco para o HIV,
problemas sociais, violéncia e discriminagdo quanto ao género com sindemia.
Resultados: Foram incluidas 143 TRANS com idade mediana de 30 anos, 73,4%
eram ndo-brancas, 72,7% completaram = 8 anos de escolaridade, e 53,8% estavam
desempregadas no momento da avaliagdo. Em relagédo a saude mental, 31,5%
apresentaram rastreio positivo para ansiedade, 23,8% alta impulsividade e 16,1%
para risco de suicidio. O sexo anal receptivo sem preservativo nos 6 meses
anteriores foi relatado por 81,1% e 74,1% relataram sexo transacional ao longo da
vida. A prevaléncia de sindemia foi de 44,8%. No modelo ajustado, os fatores
associados a sindemia foram ser n&o-branca (Odds Ratio ajustado - AOR 5,3 [IC
95%: 1,7-16,1]), abuso / dependéncia de drogas ilicitas (AOR 3,1 [IC 95%: 1,2 -
8,3]), rastreio positivo para ansiedade (AOR 3,2 [IC 95%: 1,1 - 9,5]), para alta
impulsividade (AOR 3,8 [IC 95%: 1,2 - 11,5]) e relato de violéncia sexual / fisica
(AOR 54 [IC 95%: 2,1 - 13,7]). Conclusao: A prevaléncia de sindemia foi alta entre
as TRANS avaliadas para PrEP no Rio de Janeiro. A triagem de condigbes
sindémicas e problemas de saude mental entre essa populagdo altamente
vulneravel é um passo importante para melhorar a saude das TRANS. Os servigos
de PrEP podem ser uma porta importante para vincula-las ao tratamento apropriado.
Futuras pesquisas e intervencbes sob medida para a saude mental, incluindo
Transtorno de Estresse Pos-traumatico, sao cruciais para melhorar a saude dessa
populagao.

Palavras-chave: Travesti; Mulhertransexual; PrEP; HIV; Sindemia; Saude Mental



Silva, MR. Syndemics and Mental health among transwomen evaluated for HIV
pre-exposure prophylaxis. Rio de Janeiro, 2020. 123 f. Dissertation [Master in
Clinical Research in Infectious Diseases] - National Institute of Infectious Diseases
Evandro Chagas, Fundagao Oswaldo Cruz.

ABSTRACT

Background: Transgender women (TGW) remain at increased risk for HIV infection.
Syndemics (i.e., synergistic psychosocial comorbidities) may exacerbate thisrisk and
is understudied among transwomen in low-and-middle income countries (LMIC). We
assessed the prevalence of syndemics, mental health problems and risk behavior for
HIV, as well as factors associated with syndemics among TGW evaluated for pre-
exposure prophylaxis (PrEP) from Rio de Janeiro, Brazil. Methods: Cross-sectional
analysis of data collected at the screening visit of PrEParadas study, a PrEP TGW-
specific demonstration trial. Participants (218 years) were screened for
polysubstance use, binge drinking, depression, sexual compulsive behavior (SCB),
and intimate partner violence (IPV). The presence of =22 conditions was considered
syndemics. Bivariate analysis and stepwise backwards logistic regression were
performed to evaluate the association of demographics, mental health problems, risk
behavior for HIV, social problems, violence and gender discrimination with
syndemics. Results: The sample comprised 143 TGW with median age of 30 years,
73.4% were non-white, 72.7% completed =8 years of education and 53.8% were
currently unemployed. Regarding mental health, 31.5% screened positive for anxiety,
23.8% high impulsivity and 16.1% for suicide risk. Condomless receptive anal sex in
the previous 6 months was reported by 81.1% and 74.1% reported lifetime
transactional sex. The prevalence of syndemics was 44.8%. In the logistic regression
model, factors associated with syndemics were being non-white (adjusted Odds
Ratio - AOR 5.3, 95% CI: 1.7 - 16.1), illicit drug abuse/dependence (AOR 3.1, 95%
Cl 1.2 - 8.3), presenting anxiety (AOR 3.2, 95% CI 1.1 - 9.5), high impulsivity (AOR
3.8, 95% CI: 1.2 - 11.5) and having suffered sexual/physical violence (AOR 5.4, 95%
Cl: 21 - 13.7). Conclusion: The prevalence of syndemics was high among the
TRANS assessed for PrEP in Rio de Janeiro. Screening syndemic and mental health
problems among this highly vulnerable population is an important step to improve
transwomen health. PrEP services may be an important gate to link they into
appropriate treatment. Future tailored research and interventions addressing the
mental health, including PTSD, are crucial to improve the health of this population.

Keywords: Transvestite; Transwoman; PrEP; HIV; Syndemics; Mental health
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1 INTRODUGAO

O termo transgénero é considerado um guarda-chuva identitario que
compreende o espectro representado pelas relagdes estabelecidas entre identidade,
papel e expressdo de género que vao de encontro ao determinismo binario
biolégico, representando pessoas cuja identidade ou expressao de género diferem
da atribuida ao nascimento. Esse termo inclui pessoas trans, independentemente de
terem realizado alteragbes corporais para adequagao ao género percebido ou nao
(BOCKTING et al., 2013). A forma de nomeacgao e os conceitos de género variam
em funcao da localizacao, cultura e tempo. Ao longo desse texto, serdo utilizados os
seguintes termos: 1) TRANS para referir-se as travestis/ mulheres trans; 2) homens
trans para pessoas trans identificados de forma masculina; 3) e pessoas trans para
referir-se ao conjunto travestis/mulheres trans, homens trans e pessoas em néao
conformidade de género. Os termos pessoas cis, mulher cis e homem cis serdo
empregados em relagdo ao grupo de pessoas em conformidade com o género
atribuido ao nascimento de forma geral e, em relagdo a identificagdo feminina e
masculina, respectivamente.

No mundo, a identificagdo com um género ndo binario esta relacionada a
marginalizacao legal e econémica. A falta de legitimagao de suas identidades de
género dificulta o acesso a servigos de saude, educacéo, moradia, emprego e voto,
0 que alimenta comportamentos discriminatérios e restringe as oportunidades
econbmicas, consequentemente aumentando o envolvimento em trabalhos sexuais
(FERREIRA et al., 2019; JALIL et al., 2017; POTEAT et al., 2016a). Tais fatores séo
importantes contribuintes para inequidade em saude com piores desfechos em
saude com repercussao tanto psicossocial e de adoecimento mental quanto para o
risco de infecgao por HIV entre TRANS (BOCKTING et al., 2013; FONTANARI et al.,
2018; POTEAT; REISNER; RADIX, 2014; SCHEIM; BAUER; SHOKOOHI, 2017;
TESTA et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos de saude entre as pessoas trans, Reisner et al.,
(2016), conduziu uma revisao e sintese da literatura, referente ao periodo de 2008 e
2014, que incluiu 116 estudos em 30 paises e teve como objetivo caracterizar a
carga global de saude e a distribuicao de doengas entre as pessoas trans no mundo.

Nesta revisao, foi observado que a saude mental era a area de saude mais estudada
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em relagéo as pessoas trans, seguida pelo estudo da saude sexual e reprodutiva, do
uso de substancias, da violéncia e do estigma/ discriminagdo. Em relagéo a saude
mental, os dados concentraram-se quanto aos transtornos do humor, automutilagéo
suicida e nao-suicida e transtornos de ansiedade. Em relagdo a saude sexual e
reprodutiva, 75% dos dados da literatura publicada nessa area concentravam-se na
prevaléncia de HIV ou infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), com um foco
em pessoas trans com o sexo masculino atribuido ao nascimento - outras questdes,
como fertilidade ou gravidez, receberam pouca atengdo. Quanto ao uso de
substancias os dados concentravam-se em relagcéo ao alcool seguido pela maconha
e uso de qualquer substancia ilicita. A violéncia e/ ou vitimizacdo experimentada por
esta populagdo teve a prevaléncia estimada em 44,0%. Da escassa literatura
publicada no periodo que incluia estigma / discriminagédo como desfecho em saude
(N = 14), pouco mais da metade (54%) abordava especificamente o estigma e a
discriminagdo nos cuidados de saude, incluindo negagao e adiamento de cuidados
em saude relacionados ao estigma. Ademais, saude geral foi o aspecto menos
pesquisado quanto a carga global de doengas entre as pessoas trans (REISNER et
al., 2016).

1.1 Saude mental

As pessoas trans apresentam um risco aumentado de desfechos adversos em
saude mental, tais como depressao, ansiedade, abuso de substancias e risco de
suicidio em relagéo a populagao cis heterossexual (ADELSON; STROEH; NG, 2016;
AROMIN, 2016; LOMBARDI et al., 2001) Apesar de limitados, a literatura indica uma
frequéncia desproporcional de quadros relacionados a saude mental ao longo da
vida entre as pessoas trans em relagédo a populagéao geral, tais como: depresséao (35
— 63% versus [vs.] 4,4%), ansiedade (40,4% vs. 3,6%), dependéncia de substancias
(15,2% vs. 2%) e tentativa de suicidio (16 — 32% vs. 0,4 — 5,1%), respectivamente
(BAZARGAN; GALVAN, 2012; BOSTWICK; PANKRATZ, 2000; BUDGE; ADELSON;
HOWARD, 2013; CLEMENTS-NOLLE; MARX; KATZ, 2006; GBD, 2017; KESSLER;
BORGES; WALTERS, 1999; NOCK, et al., 2008; NUTTBROCK et al., 2013;
OQUENDO et al., 2001; SAMSON et al., 2017; WHO, 2017a; XAVIER et al., 2005).
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A alta prevaléncia de desfechos adversos em saude mental foi observada em um
estudo recente de base hospitalar, conduzido nos EUA, que avaliou dados
representativos daquele pais para determinara prevaléncia e chance de diagnéstico
de transtornos mentais em pessoas trans (N = 25.233) e cis (N = 254.437.363) com
atendimentos hospitalares entre 2007 e 2014. As pessoas trans apresentaram maior
prevaléncia de diagndéstico de transtornos mentais nos atendimentos hospitalares
em relagdo as pessoas cis e chance significativamente maior de diagnéstico dos
transtornos mentais avaliados em conjunto e de depresséo, ansiedade e psicose,
separadamente (HANNA et al., 2019).

Especificamente em relagdo a quadros depressivos, Hoffman (2014), em um
estudo de revisdo de literatura, incluiu 14 artigos que discutiam a relagao entre
depressdao e outras variaveis entre pessoas trans. Dentre essas variaveis,
encontrou-se suporte social como variavel redutora de risco de depressdo, com
estudos tendo encontrado associagdo entre suporte familiar ou de grupo como
associados a melhor saude mental (BOCKTING et al., 2013; BUDGE; ADELSON;
HOWARD, 2013). Outra variavel analisada por Hoffman (2014) foi violéncia,
subdividida em: violéncia fisica, sexual e verbal. Ao avaliar os efeitos da violéncia
fisica e verbal de forma agregada, a violéncia contra as TRANS se associou a maior
depressdo, podendo ser um preditor de depressdo (NUTTBROCK et al., 2010,
2013). Foi relacionada ainda violéncia entre parceiros intimos (VPI) e depressao
(BAZARGAN; GALVAN, 2012). Outra variavel analisada nos estudos foi trabalho
sexual - frequente nessa populagdo - com uma metanalise, conduzida no EUA
estimando a prevaléncia média de trabalhos sexuais entre TRANS em 41,5%,
variando entre 24 e 75% nos estudos incluidos (HERBST et al., 2008). Nao foi
observada associacdo entre trabalho sexual e depressao, apesar de fatores
relacionados a depressdo como baixo nivel educacional e suporte social fragil
também estarem associadas a trabalho sexual, assim como a maior frequéncia de
uso de substancias para lidar com o trabalho sexual poder indicar sofrimento mental
(BAZARGAN; GALVAN, 2012; NEMOTO; BO, 2011; NUTTBROCK et al., 2013;
WILSON et al., 2009). Quanto a fatores relacionados a identidade de género, um
estudo avaliou a associagdo entre disforia de género,! o investimento em se fazer

perceber como sua identidade de género, a exteriorizagado e o orgulho em ser uma

" sofrimento relativo a incongruéncia persistente entre o género experimentado e o sexo atribuido
ao nascimento
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pessoa trans com rastreio de condi¢des relativas a mal-estar psiquico (depressao,
ansiedade e somatizagdo) por meio do  Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18).
Observou-se que os sintomas depressivos foram mais prevalentes nas TRANS em
relagdo aos homens trans; nao foi observada associagéo entre disforia de género e
maior mal-estar psiquico; e o orgulho em ser uma pessoa trans foi um fator protetor
em relagédo a apresentacédo de mal-estar psiquico(BOCKTING et al., 2013). Quanto a
fatores sociodemograficos, baixo nivel educacional foi preditor de depressdo em dois
dos estudos incluidos na revisdo assim como desemprego(BAZARGAN; GALVAN,
2012; BOCKTING et al., 2013; SCANLON, 2011). Outro estudo conduzido na
Califérnia (EUA) incluiu 220 TRANS latinas de baixa renda, maiores de 18 anos
moradoras de Los Angeles com o objetivo de avaliar a percepg¢ao de discriminagao
por ser uma pessoa trans e a associagao com depressao, além de avaliar o impacto
da violéncia por parceiro intimo (VPI) autorreferida na depressdo. Entre as
participantes, 35% relataram sintomas depressivos (PHQ-9 = 15)(BAZARGAN;
GALVAN, 2012). Neste estudo, foi identificada uma associagédo estatisticamente
significativa entre a gravidade da depressao tanto com a discriminagéo percebida,
quanto com a violéncia por parceiro sexual.

As TRANS enfrentam também taxas desproporcionais de ansiedade em
relagdo a populagao geral. Em estudo americano que incluiu 351 pessoas trans (226
TRANS e 125 homens trans) com objetivo de avaliar a associagéo entre estado de
transicéo, percepcdes de perda, apoio social e coping? e desfechos em saude
mental (depressdo e ansiedade), foram identificadas frequéncias elevadas de
sintomas depressivos (51,4% TRANS; 48,3% para homens trans) e ansiedade
(40,4% TRANS; 47,5%homens trans) (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA,
1998; BUDGE; ADELSON; HOWARD, 2013). Outro estudo, conduzido no Reino
Unido, buscou identificar a sintomatologia da ansiedade em 913 pessoas trans néo
tratadas e compara-la com uma amostra da populagdo em geral pareada poridade e
sexo; investigar o papel preditivo de variaveis especificas, incluindo percepgéo de
género, autoestima, vitimizagdo, suporte social, funcionamento interpessoal e
tratamento hormonal em relagao aos niveis de ansiedade; e investigar diferencgas de
sintomatologia ansiosa entre pessoas trans em tratamento hormonal e sem

tratamento hormonal (BOUMAN et al., 2017). Em comparagdao com a populagao

2 Conjunto de estratégias usadas pelas pessoas para adaptagdo a circunstancias adversas e/ou
estressantes



14

geral, as pessoas trans tiveram quase mais sintomas de ansiedade (68,8% vs.
34,5%, p <0,05), para os quais foram preditores significativos: baixa autoestima e
funcionamento interpessoal. Entre as TRANS, 70,10% das que n&o estavam em
terapia hormonal (TH) apresentaram sintomatologia ansiosa importante em relagéo a
49,70% daquelas em TH (BOUMAN et al., 2017). Esses achados, além de sugerirem
uma maior frequéncia de sintomas ansiosos entre as TRANS, indicam que essa
diferenca possa ter componentes tanto psicossociais quanto de acesso a recursos
de saude.

Além disso, a marginalizacao social, frequente nessa populagao, representa
um fator associado a piores desfechos em saude mental. Um estudo dos EUA
utilizou dados de pesquisas obtidas na cidade de Sao Francisco (2015 Homeless
Survey) a fim de examinar as diferengas quanto a falta de moradia, problemas de
saude fisica e mental e violéncia doméstica entre minorias sexuais e de género e
pessoas heterossexuais e cis, respectivamente. Das 1.027 pessoas avaliadas, 372
se identificavam como pertencendo ao género feminino (339 mulheres cis e 33
TRANS). Observou-se que as TRANS apresentaram um risco 3 vezes maior em
relacdo as mulheres cis de referirem sintomas de transtorno de estresse pés-
traumatico (TEPT) (AOR [Razdo de Chances Ajustada] = 3, 31 [IC 95% 1,34—
8,16])(FLENTJE et al., 2016).

A populagao trans apresenta uma prevaléncia elevada de uso de substancias
em comparagdo com a populacdo geral (IOM, 2011). Estudos apontam uma
associagao entre fatores de risco psicossociais € uso de substdncias nessa
populagcdo (ROWE et al.,2015) (KEUROGHLIAN, A. S. et al.,, 2016). Autores
americanos realizaram uma analise secundaria de dados de uma pesquisa
comunitaria conduzida em Massachusetts em 2013 que incluia pessoas trans
adultas (N = 452) (KEUROGHLI AN et al., 2016). Modelos ajustados examinaram a
relagcdo entre fatores demograficos, caracteristicas relacionadas ao género, saude
mental e fatores socio-estruturais com o uso recente de substancias e historia de
tratamento de transtornos relacionados ao uso de substancias ao longo da vida. Foi
reportado que 10% da amostra apresentava historico de tratamento por uso de
substancias. Quase metade (47%) dos participantes do estudo relataram Binge
drinking (5 ou mais doses de bebida alcodlica de uma s6 vez) nos 3 meses prévios

ao estudo, 39,6% haviam feito uso de cannabis nos 12 meses prévios ao estudo, e
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10,8% apresentavam relato de uso de multiplas substancias. Os fatores associados
de forma significativa ao aumento das chances do desfecho (uso recente de
substancias e historia de tratamento de transtornos relacionados ao uso de
substancias ao longo da vida) foram: maior escolaridade (AOR = 3,50 [IC95% =
2,35 - 5,50]), identificagdo como TRANS (AOR = 3,03 [IC95% = 1,95 - 4,67)),
assisténcia médica afirmativa de género (AOR = 1,99 [IC95% = 1,32 - 3,00]); VPI
(AOR = 1,68 [IC95% = 1,13 - 2,49]), TEPT (AOR = 2,56 [IC95% = 1,69 - 3,88]),
depressao (AOR = 2,30 [IC95% = 1,58 - 3,35]), histdria de tratamento em saude
mental (AOR = 1,65 [IC95% = 1,11 - 2,45]), discriminagdo (AOR = 1,90 [IC95% =
1,22 - 2,95]), apresentar instabilidade habitacional (AOR = 1,80 [IC95% = 1,21 -
2,67]) e historia de trabalho sexual (AOR = 2,48 [IC95% = 1,24 - 4)95))
(KEUROGHLIAN et al., 2016). Uma analise secundaria dos dados da inclusdo de um
estudo de coorte conduzido em Sao Francisco (EUA) descreveu a prevaléncia de
uso de substancias e as relagdes entre fatores de risco psicossocial e o uso de
substancias em jovens TRANS (ROWE et al., 2015). A maioria (69%) das jovens
TRANS relatou uso recente de substancias. Aquelas com TEPT apresentaram
chances aumentadas de uso de substancias (AOR = 1,94 [IC 95% = 1,09 - 3,44]),
assim como aquelas que sofreram discriminagao relacionada ao género (AOR = 2,28
[IC95% = 1,17 - 4,44]). Estas tiveram ndo apenas maiores chances de usar
substancias, como de uso de substancias concomitante ao sexo (chemsex) (AOR =
2,35 [IC95% = 1,11 - 4,98]). O uso de multiplas substancias esteve associado a
histéria de ter sofrido discriminacdo (AOR = 3,24 [IC 95% = 1,52 - 6,88]) e a
sofrimento psicolégico (AOR = 2,27 [IC 95% = 1,01 - 5,12]) (ROWE et al., 2015). Ja
um estudo brasileiro que também incluiu pessoas trans jovens (16 — 24 anos; N =
200) foi conduzido a partir da analise das respostas a um questionarioonlineetinha
como objetivo de avaliar o impacto de um “ambiente de risco” no uso de substancias
especificamente para lidar com género e situagdes gerais de estresse (FONTANARI
et al., 2019). Neste estudo, a cannabis foi a substancia mais usada entre as pessoas
jovens trans brasileiras (20,88% [IC 95% 23,71 - 36,19]), seguida por analgésicos
(11,45% [IC 95% 11,38 - 21,47]) e uso de sedativos/ tranquilizantes (5,05% [IC 95 %
3,71 - 10,78]) nos ultimos 30 dias. Apds uma analise controlada pela estabilidade
doméstica, insegurancga, clima escolar e discriminagado, foi observado que as

pessoas trans que reportaram ter sofrido discriminacédo (AOR = 1,18 [IC95% 1,10 -
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1,27, p = 0,001]), assim como as que reportaram ter um lar instavel 93,27 [IC95%
1,60 - 6,67, p = 0,009]) tiveram chances aumentadas de fazer uso de substancias.
Ainda no contexto brasileiro, um estudo transversal conduzido no Ceara, realizado
entre agosto e dezembro de 2008, incluiu 304 TRANS e teve como objetivo avaliar a
prevaléncia do uso de alcool e os fatores de risco associados a esse uso (KERR-
CORREA et al., 2017). Foi observado uso nocivo de alcool, indicado por uma
pontuacao no AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) igual ou superior a
oito (média 8,85 t 8,72), em 48,20% das participantes. Quase metade (46,40%)
também relatou episdédios de Binge drinking) uma ou mais vezes por més no ultimo
ano. Além disso, 14,8% obtiveram uma pontuagao no AUDIT acima de 20, indicando
possivel dependéncia. As variaveis que se correlacionaram com o AUDIT = 8 foram:
idade acima de 24 anos (OR = 8,81, p < 0,001), renda mensal abaixo de um salario
minimo (OR = 5,1, p = 0,002) e entre um a quatro salarios minimos (OR =2,83, p =
0,017), ragca negra (OR = 3,67, p = 0,006) e morar com a familia (OR = 2,19, p =
0.037). A prostituigdo (OR = 3,47, p = 0,008), uso de drogas ilicitas nos seis meses
anteriores a pesquisa (OR = 2,58, p = 0,003) e sexo desprotegido (OR = 3,20, p
<0,001) foram associados ao AUDIT acima de 20. Esses estudos reforcam a
importancia da abordagem de fatores sociodemograficos, psicossociais,
discriminagdo em fungéao do género e trauma no enfrentamento do uso prejudicial de
substancias entre as TRANS.

A literatura descreve altas taxas de tentativas e ideacao suicida em pessoas
trans, apesar da grande variagdo das taxas observadas e do uso de amostras de
conveniéncia em muitos dos estudos. Scalon et al.(2010) reportou uma taxa de
tentativas de suicidio de 43% e uma taxa de ideagao suicida de 77% em pessoas
trans residentes em Ontario comparativamente a taxas de 0,50% e 3,07%
respectivamente na populacéo geral. Ja Xavier et al.(2007) em um estudo conduzido
em Virginia, EUA, encontrou taxas de tentativas de suicidio de 25% e de ideacgao
suicida em 65% entre pessoas trans. Em uma metassintese® em que se avaliou
tentativa e ideagéo suicida em pessoas com diagndstico de disforia de género e/ou
auto-identificadas como pessoa trans (N = 42), 83% do total de estudos (N = 35)
perguntou aos participantes sobre ideacédo ou tentativas de suicidio ao longo da

vida, enquanto 36% dos estudos (15) avaliaram ideacao e tentativas de suicidio em

3 sintese interpretativa de achados derivados de estudos fenomenoldgicos, etnogréaficos, da
teoria fundamentada nos dados e outros
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um determinado periodo (ADAMS; HITOMI; MOODY, 2017; MATHEUS, 2009).
Observou-se ainda uma tendéncia das participantes TRANS terem maior ideagao
suicida ao longo da vida em relagdo aos homens trans (51,70% vs. 45,40%), ao
passo que nao se observou diferengas significativas no relato de tentativas de
suicidio (31,00% vs. 32,30%). No geral, as prevaléncias de ideagao e tentativas
suicidas observada ao longo da vida foram $55,50% (variagdo 28,90 - 96,50%) e
28,9% (10,70 - 52,40%), respectivamente (ADAMS; HITOMI; MOODY, 2017) .
Quanto a variaveis relacionadas a suicidio na populagéao trans, Testa et al (2012),
também um estudo conduzido em Virginia, EUA, observaram associagao entre
violéncia fisica e ideacao / tentativas de suicidio. Avaliando a relagédo entre histéria
de violéncia e discriminagdo e maior chance de reportar ideagdo suicida em uma
amostra de 350 pessoas trans maiores de 18 anos, (ROOD et al., 2015). Esse
estudo observou que violéncia, discriminacdo e status de transicdo de género seriam
preditores de ideacao suicida. Individuos que experimentaram tanto violéncia fisica
quanto sexual teriam maior chance a reportarem ideagao suicida ao longo da vida
que aqueles sem essas experiéncias (AOR = 4,18, p <0,001).

E importante, no entanto, salientar que as altas taxas de adoecimento mental
observadas entre as pessoas trans se atrelam a piora na qualidade de vida e ndo a
ideia da percepcgéao da identidade de género trans per se como sendo pertencente a
uma categoria diagnostica de doenga mental. Estudos atuais — inclusive no Brasil -
tém corroborado a remogéo de categorias relacionadas a identidade de género do
capitulo das desordens mentais da classificagao do CID (Classificagao Internacional
de Doencas) (CASTRO et al., 2019; LOBATO et al., 2019).

1.2 Desafios ao enfrentamento da infec¢ao pelo HIV

Desde a identificacdo do HIV na década de 80 até os dias atuais, houve
avanco importante em relagdo aos métodos diagnésticos e tratamento da infecgao
por HIV. Por meio da evolugdo na eficacia da terapia antirretroviral (ARV)
combinada, modificou-se o status da infecgao pelo HIV para uma condi¢cao crénica
manejavel (DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013). Porém, ainda ha barreiras no acesso a
prevencao e ao cuidado adequado. Visando ultrapassar essas barreiras, em 2014,

foram propostas pelos Estados membros das Nagdes unidas —que atualmente inclui
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193 paises-membro - metas globais, tendo como base a cascata de cuidado,
segundo as quais dever-se-ia buscar, até 2020, que 90% das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) fossem diagnosticadas, 90% das PVHA diagnosticadas se
engajassem no tratamento, e 90% das PVHA em tratamento apresentassem
supressao viral (UNAIDS, 2015a). Ao atingir as metas 90-90-90, espera-se evitar
cerca de 60% de novas infec¢des por HIV. Para que os 40% restantes de novas
infecgdes sejam evitadas devem ser utilizadas estratégias de prevencédo combinada,
tais como uso de preservativos, servicos de reducdo de danos, profilaxia pré-
exposicdao (PrEP), circuncisdo masculina voluntaria (CMMV), educacdo e
empoderamento de mulheres jovens e meninas, mobilizagdo e fornecimento de
pacotes de servigos essenciais para populacdes—chave. Nesse sentido, ha ainda a
proposi¢cao de um maior foco na preveng¢ao, com alocagao de 25% dos recursos

globais relativos ao HIV em atividades preventivas (UNAIDS, 2015b).

1.3 Estratégias preventivas a infec¢cao pelo HIV

Varios métodos e interveng¢des mostraram-se altamente eficazes na reducao
do risco e protegado contra a infecgdo pelo HIV. Porém, apesar do avango das
estratégias relacionadas a prevenc¢ao da infec¢ao pelo HIV, foi estimado 1 milhdo de
novas infecgdes por ano (FONNER et al., 2016; UNAIDS, 2014; WHO, 2016). Um
componente-chave para uma resposta de longo prazo a epidemia do HIV é a
mudanca de foco das intervencbes de prevencdo ao HIV para uma estratégia
abrangente, na qual abordagens sociais e estruturais sejam os elementos centrais
(AUERBACH; PARKHURST; CACERES, 2011). Nesse constructo, a estratégia de
prevencao combinada torna-se interessante uma vez que associa diferentes
abordagens de prevencao em diferentes niveis para responder as necessidades
especificas de determinados segmentos populacionais - como as TRANS - e formas
de transmissao do HIV (BRASIL, 2018).

Dentre as estratégias tem-se intervencdes biomédicas, comportamentais e
estruturais. As intervengdes biomédicas, voltadas a redugao do risco de exposi¢cao
ao HIV, podem ser divididas em: (1) interven¢des que empregam métodos de
barreira fisica ao virus (preservativos internos e externos, gel lubrificante, testagem

rapida, tratamento das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), tratamento para
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todas as PVHA); e (2) baseadas no uso de ARVs, como a Profilaxia Pés-Exposi¢ao
(PEP) e a PrEP (BRASIL, 2017). Estratégias comportamentais s&o aquelas que
contribuem para o aumento da informagao e da percepgao do risco a exposi¢ao ao
HIV, mediante incentivo a mudancgas de comportamento individuais e comunitarias,
como: o aconselhamento em HIV/AIDS e outras IST, incentivo a testagem ao HIV,
reducdo de danos entre pessoas que usam alcool e outras drogas e campanhas de
prevencado ao HIV e outras IST (BRASIL, 2017). Ja intervencgbes estruturais séo
aquelas voltadas para o enfrentamento de fatores e condi¢gdes sociais e culturais
que influenciam na vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais ao HIV e estao
relacionados a estigma, preconceito, discriminagdo ou qualquer outra forma de

alienacao dos direitos e garantias fundamentais (BRASIL, 2017).

1.3.1 Profilaxia pré- exposig¢ao (PrEP)

Dentro do contexto da importancia da cascata de cuidado e das estratégias
de prevengao combinadas, o Ministério da Saude aprovou, em 2017, a PrEP como
uma das formas de prevencao do HIV para populag¢des vulneraveis. A PrEP consiste
no uso dos ARVs tenofovir (TDF) e emtricitabina (FTC) combinados em comprimido
unico (TDF-FTC) (300/200mg) uma vez ao dia por pessoas HIV-negativas em risco
de infecgao.

A PrEP teve eficacia demonstrada no estudo iPrEX, um estudo de eficacia de
PrEP oral controlado e randomizado com participantes de seis paises, dentre eles o
Brasil, que incluiu 2499 voluntarios HIV-negativos em risco de HIV (homens cis e
TRANS que faziam sexo com homens) para receber a combinacdo TDF-FTC ou
placebo diariamente. Nos participantes em uso de PrEP com niveis séricos
detectaveis de TDF-FTC, houve uma reducado de incidéncia de HIV em 44%
(GRANT et al., 2011c). Outro estudo conduzido nos EUA incluiu 1603 pessoas HIV-
negativas, das quais 1225 (76%) receberam PrEP. Entre os que receberam PrEP, a
incidéncia de HIV foi de 1,8 infecgdes por 100 pessoas-ano, em comparagiao com
3,9 infecgbes por 100 pessoas-ano no grupo placebo (HR 0,49 [IC 95% 0,31 - 0,77]).
No grupo que recebeu PrEP, a incidéncia de HIV foi de 4,7 infec¢gdes por 100
pessoas-ano entre os que ndo possuiam niveis detectaveis de droga em DBS (dried

blood spots); 2,3 infecgdes por 100 pessoas-ano nos participantes com niveis de
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drogas compativeis com menos de dois comprimidos por semana; 0,6 por 100
pessoas-ano naqueles com niveis compativeis com uso de dois a trés comprimidos
por semana; e 0,0 por 100 pessoas-ano naqueles com niveis compativeis com uso
de quatro ou mais comprimidos por semana (p <0,0001)(GRANT et al., 2014). Uma
subanalise do iPrEX demonstrou que a baixa adesao a PrEP entre as TRANS
poderia afetar a efetividade estimada desse método preventivo(DEUTSCH et al.,
2016).

O uso da PrEP no Brasil foi avaliado pelo estudo PrEP Brasil, um estudo
prospectivo, multicéntrico, que incluiu 450 homens que fazem sexo com homens
(HSH) e TRANS, maiores de 18 anos, residentes no Rio de Janeiro ou Sdo Paulo,
com critérios de risco sexual nos 12 meses prévios. Nesse estudo, foi oferecido
TDF-FTC em dose diaria por 48 semanas e medida a dosagem sérica do tenofovir
difosfato (TFV-DP) na semana 4 apds a inclusdo. Entre os participantes, 94,1% e
78,0% apresentaram concentragcao de TFV-DP compativel, respectivamente, com a
faixa de protegcao (= 2 comprimidos por semana) e com a de alta protegdo (= 4
comprimidos por semana), faixa esta que é estimada em fornecer protegdo de 96 a
100% (GRANT et al., 2014). Esses achados indicaram que a PrEP pode ser utilizada
com sucesso para HSH e TRANS em alto risco de infecgdo no contexto de saude
publica brasileiro (HOAGLAND et al., 2017a, 2017b) (GRINSZTEJN et al., 2017).

A partir dos resultados do PrEP Brasil, incluindo estudo de custo-efetividade,
a PrEP foi adotada no Sistema Unico de Saude (SUS)(LUZ et al., 2018). A
implementacdo da PrEP sera monitorada e avaliada através do projeto ImPrEP,
liderado pela FIOCRUZ (BRASIL, 2017). A adogédo da PrEP como estratégia de
Saude Publica pode contribuir para a mudanga do cenario atual de vulnerabilidade
desproporcional ao HIV entre as TRANS (JALIL et al., 2018).

1.4 Epidemia do HIV na América Latina

A prevaléncia estimada de infeccdo pelo HIV na populagao geral é de cerca
de 0,80% e, de acordo com UNAIDS e a OMS, ocorreram 1,7 milhdo de novas
infecgdes por HIV no mundo em 2018(UNAIDS, 2014, 2018a, 2019a; WHO, 2018).
Na Ameérica Latina, a prevaléncia de infec¢ao pelo HIV na populagao geral varia em
torno de 0,20 no México a 0,80% no Panama (UNAIDS, 2019b). A distribuicdo da
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epidemia de HIV, no entanto, ndo € homogénea, concentrando-se em grandes
centros urbanos e em populagdes-chave, como gays e HSH (40%), TRANS (4%),
profissionais do sexo (3%) e UDI (3%)(UNAIDS, 2019b).

As populagdes-chave s&o grupos populacionais que possuem vulnerabilidade
aumentada a infeccao pelo HIV, representando cerca de 54% das novas infecgbes
pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2018b). Dentre as populagbes-chave para o HIV no
mundo, as pessoas trans teriam 12 vezes mais chance de infecgao pelo HIV
(UNAIDS, 2019a). Em relagdo as novas infecgdes pelo HIV em populagbes-chave na
América Latina, o braco controle do iPrEx forneceu taxas de incidéncia de HIV por
100 pessoas-ano foram de 6,5 (IC95% 4,10 - 10,50), 5,00 (IC95% 2,70 - 9,20) e
3,50 (IC95% 2,70 - 4,60) no Equador, Brasil e Peru, respectivamente gerando,
assim, informacodes relevantes sobre as taxas de incidéncia do HIV em HSH e
TRANS nessas regides. As taxas de incidéncia de HIV por 100 pessoas-ano foram
de 6,5 9IC95% 4,10 - 10,50), 5,00 (IC95% 2,70 - 9,20) e 3,50 (IC95% 2,70 - 4,60)
no Equador, Brasil e Peru, respectivamente (BUCHBINDER et al., 2015). E
importante, ainda, salientar que se estima que 48% das novas infecgdes por HIV
ocorridas em 2017 na América Latina tenham ocorrido no Brasil (UNAIDS, 2019a).
Apesar da prevaléncia estimada de infec¢ao pelo HIV no Brasil ser de 0,60% entre
adultos, a prevaléncia em alguns grupos vulneraveis a infecgdo ao HIV é bastante
superior, como entre TRANS (31,20%), HSH (18%), usuarios de multiplas
substancias (5,8%) e profissionais do sexo (5%) (BAPTISTA et al., 2018;
DAMACENA, G. N. et al., 2011; GRINSZTEJN et al., 2017; KERR et al., 2018; WHO,
2017b). Essas frequéncias aumentadas em alguns grupos populacionais no Brasil
corroboram com a ideia de que a epidemia de HIV no pais se da de forma
heterogénea e concentrada em populagdes-chave.

Para que se atinjam as metas globais de enfrentamento ao HIV, é importante
que sejam pensadas estratégias que ampliem o cuidado especialmente em relagéo
as populacdes-chave. Nesse sentido, a literatura aponta que, em 2018, 80% das
PVHA naregido latino-americana conheciam seu status de HIV, mais de trés quartos
dos que sabiam do seu status para o HIV estava em tratamento, e quase nove em
cada 10 pessoas em tratamento tinham carga viral suprimida. Embora nenhum pais
da América Latina tenha ainda alcangado todos os trés alvos do 90-90-90, a

supressédo viral entre PVHA em tratamento no Brasil atingiu 94% em 2018. |
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(UNAIDS, 2019b). Apesar dessas conquistas, ainda existem muitos obstaculos para
alcangar a meta 90-90-90 na regido, incluindo o diagndstico tardio, a quantidade de
testes disponiveis, a rapidez do inicio do tratamento, a ades&o ao tratamento abaixo
do esperado, a discordancia entre a percepgdo de baixo risco sexual e o
comportamento sexual de risco efetivo (LUZ; VELOSO; GRINSZTEJN, 2019). Além
disso, as desigualdades sociais e violéncia permeiam a epidemia de HIV entre
populagdes-chave da América Latina podendo atuar como barreiras para a
prevencédo do HIV, prejudicando os esforgos para identificar, testar e vincular os
individuos aos cuidados além de reforgar o estigma entre as populagdes de alto
risco, sendo importante a inclusdo de intervencdes que abordem esses problemas
como estratégia de enfrentamento a epidemia do HIV (DE BONI et al., 2019; DE
BONI; VELOSO; GRINSZTEJN, 2014).

1.5 TRANS e HIV

Em uma metanalise, estimou-se, no mundo, a prevaléncia de infecgéo pelo
HIV de 18% entre TRANS, além de chance quase 50 vezes maior de infec¢ao por
HIV em relagdo a outros adultos em idade reprodutiva (BARAL et al., 2013). No
Brasil, a prevaléncia de infeccdo viral pelo HIV nas TRANS é maior que a observada
em outros grupos vulneraveis a infecgdao, como HSH (18,40%; 1C95%: 15,40—-
21,70%) (KERR et al., 2018), usuarios de drogas (590%) e mulheres cis
profissionais do sexo (4,90%) (DAMACENA, G. N. et al, 2011). Um estudo
transversal, conduzido pela Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Transcender,
utilizou o método Respondent Driven Sampling (RDS) - técnica de amostragem
utilizada para populacdoes de dificil acesso, como as TRANS, por meio de um
modelo matematico que pondera os individuos da amostra conforme seu grau de
relagdes sociais, tentando eliminar o viés de seleg¢ao e obter estimativas confiaveis
nos estudos de populagdes ocultas ou de dificil acesso (GRINSZTEJN et al., 2017).
Em tal estudo, foram incluidas 345 TRANS maiores de 18 anos, moradoras da
cidade do Rio de Janeiro e regidao metropolitana. Observou-se uma prevaléncia
estimada de infecgao pelo HIV de 31,20% (IC 95% 18,80— 43,60). Cerca de um tergo
das participantes nunca tinham sido testadas para o HIV na vida. Entre as

participantes vivendo com o HIV, aproximadamente 20% desconheciam sua



23

condicao sorologica previamente (GRINSZTEJN et al., 2017). Das participantes
vivendo com o HIV com diagndstico prévio, apenas 45% tinham carga viral
indetectavel (JALIL et al., 2017). Os dados do Transcender mostram que, apesar
das altas taxas de infecgdo em TRANS, verificam-se baixas taxas de rastreio para o
HIV nessa populacédo, fazendo que muitas desconhegam seu status soroldgico.
Também no Brasil, o estudo Divas, um estudo transversal, multicéntrico, que
também utilizou o método RDS, conduzido em 12 cidades brasileiras, avaliou a
prevaléncia de HIV e outras Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) entre
TRANS (N = 2846). Este estudo corroborou a alta taxa de infecgéo pelo HIV entre as
TRANS com prevaléncia de HIV variando de 19,70% (Curitiba) a 65,30% (Porto
Alegre) (BASTOS et al., 2018).

H4, ainda, barreiras sociais e estruturais a serem enfrentadas a fim de
diminuir a infecgao pelo HIV nessa populagdo. A analise secundaria de dados do
Transcender demonstra associagao entre raga/cor negra, baixa renda e instabilidade
habitacional @ menor supresséo viral, sugerindo associagdo entre determinantes
sociais e saude (JALIL et al., 2017). Esses achados corroboram dados da literatura,
que sugerem que o0s riscos associados a infecgao pelo HIV entre as TRANS podem
estar relacionados aos elevados indices de trabalho sexual, a pouca educacgao
formal, a desigualdade social e a violéncia, fatores que, conjuntamente, contribuem
para o aumento da vulnerabilidade, acesso insuficiente ao cuidado em saude e
prevencao do HIV, IST e outras condicbes de saude associadas a pobreza e
vulnerabilidade ao HIV, como a tuberculose (MARTINS et al., 2013) (FERREIRA;
FRANCISCO; NOGUEIRA, 2019) (FERREIRA; FRANCISCO; NOGUEIRA, 2016).

O acesso a saude especifica para TRANS também é dificultado no Brasil. O
estudo Transcender identificou que apenas 15,90% das TRANS tinham acesso a
servigos de saude trans-especificos (JALIL et al., 2017). Outros autores sugeriram
que o acesso a esses servigos poderia diminuir riscos em saude com melhoria da
qualidade de vida das TRANS (MURAD et al., 2010; WILSON et al., 2015a). No
Brasil, as dificuldades no acesso e manuten¢ao do cuidado em saude oferecidos
pelo SUS por pessoas trans vao desde o desrespeito ao nome social a dificuldades
associadas a preconceito com identidades transexuais por profissionais de saude,
nao apenas quando demandam servigos especializados, como redesignagao de

género, mas também em outros momentos quando buscam atendimento para a
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saude como um todo (MELLO et al., 2011). Um estudo brasileiro, conduzido no
Espitrito Santo, fez uma analise qualitativa por meio de entrevistas
semiestruturadas com 15 pessoas trans, tendo como objetivo discutir as dificuldades
das pessoas trans em relagdo ao acesso aos servigos de saude do SUS (ROCON et
al., 2016). Verificou-se que o desrespeito ao nome social nos servigos de saude e a
necessidade de um diagndstico no processo de redesignagao de género — que
promove seletividade no acesso - foram os principais impedimentos ao acesso
universal, abrangente e igualitario pelos participantes deste estudo. Mesmo em
servigos especializados para a populagao trans, as normas de género e esteredtipos
sao frequentemente colocados em operagao por prestadores de servigcos, o que tem
como consequéncia a manutencao de cuidados inseguros fora do setor publico pela
populagao trans. Assim, para o enfrentamento dessa realidade, sdo necessarias
mudancas culturais e no discurso técnico-cientifico considerando a experiéncia das
pessoas ftrans, incluindo a despatologizagdo e o reconhecimento da fluidez de
género (DOURADO et al., 2016; TAGLIAMENTO; PAIVA, 2016).

1.6 Problemas sociais, violéncia e discriminagao de género

1.6.1 Violéncia

Segundo a OMS, violéncia é entendida como:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagédo. (KRUG et al.,

2002).

A violéncia além de poder provocar impacto sobre as taxas de
morbimortalidade, pode prejudicar a saude biopsicossocial das pessoas vitimadas,
com importante repercussdo econémica e social por meio de diferentes formas de
expressao: psicologicalverbal, fisica (com o uso de forga) e sexual ou envolver
privacao e negligéncia (KRUG et al., 2002).

As TRANS tém um risco elevado em duas a trés vezes de sofrerem violéncia

em relacdo a pessoas em conformidade de género, sendo a violéncia entre
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parceiros intimos (VPI) uma importante forma de Vvitimizacdo nessa
populacdo(NCAVP, 2013). Em 2016, o relatério do projeto de monitoramento de
assassinatos entre pessoas trans (TMM)* registrou, entre janeiro de 2008 e junho de
2016, um total de 2.190 pessoas trans assassinadas em 66 paises em todo o
mundo, com a grande maioria (78,10%) dos casos registrados na América Central e
do Sul e, sendo o Brasil o lider de assassinatos em numeros absolutos (N = 868),
representando 39,60% do total mundial de assassinatos de pessoas trans (BALZER
et al., 2016).

O Relatério de Violéncia LGBTfobica 2016, produzido pelo Ministério de
Direitos Humanos, teve como aspecto fundamental oferecer dados quantitativos a
fim de mensurar a violéncia sofrida pela populacdo LGBT no Brasil (SILVA, 2018). A
analise foi realizada a partir de dados fornecidos porinstituicées do Governo Federal
— Disque 100 - principal centro nacional de recebimentos de denuncias de violagao
de direitos humanos contra a populacéo LGBT e de estatisticas hemerograficas, ou
seja, baseadas em noticias veiculadas na imprensa, metodologia amplamente
utilizada por movimentos sociais LGBT, como o Grupo Gay da Bahia (GGB) e Rede
Trans Brasil (RedeTrans). Pode-se observar, a partir dos hemereograficos, que 42%
dos casos de violéncia reportados entre pessoas LGBT ocorreram em pessoas trans
e, em sua maioria, na regido Nordeste. Além disso, os dados do Disque 100
apontam como principal tipo de denuncia de violéncia sofrida por essa populacéo a
psicologica, seguida da da violéncia fisica, com a maior parte das vitimas sendo de
18 a 30 anos e n&o-branca, e a maior parte das violagdes ocorrendo em espacgos
publicos, dados tambem encontrados em outros estudos conduzidos em cidades da
regido Nordeste do Brasil (PARENTE; MOREIRA; ALBUQUERQUE, 2018; SILVA et
al., 2016). A alta frequéncia de violéncia contra pessoas trans pode estar
relacionada a estigma de pertencer a um género diferente do atribuido ao
nascimento, maior vulnerabilidade social, maiores taxas de trabalho sexual, menores

niveis educacionais e menorrenda (STOTZER, 2009).

4 O projeto TMM iniciado em 2009 como uma cooperagdo entre a Transgender Europe
(TGEU) e a revista on-line académica Liminalis - Um Jornal de Emancipagdo e Resisténcia e Sexo /
Género - monitora, coleta e analisa sistematicamente relatérios de homicidios entre pessoas trans e
diversidade de género em todo o mundo e, desde 2010, outras atualizagdes dos resultados séo
publicadas no site: “Transrespect versus Transphobia Worldwide” duas a trés vezes por ano.
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a) Violénciafisica

As pessoas trans apresentam alta prevaléncia de terem sofrido violénciafisica
ao longo da vida, com taxas que variam entre 33 a 65%(STOTZER, 2009). A
violéncia fisica € reportada em maior frequéncia entre TRANS que desempenham
atividade como profissional do sexo, tendo como principal perpetrador de violéncia
clientes (COHAN et al., 2006; VALERA; SAWYER; SCHIRALDI, 2000). Ha ainda a
identificacdo do género como motivador dos atos violentos e como principais

perpetradores desconhecidos, familiares e policiais (REBACK et al., 2001).
b) Violénciasexual

Um dos tipos de violéncia mais documentados contra TRANS é a violéncia
sexual com uma alta prevaléncia de agressao sexual e estupro a partir de uma tenra
idade, sendo a taxa superior a 50% (CLEMENTS-NOLLE; MARX; KATZ, 2006;
XAVIER et al., 2007). Outro ponto significativo é a motivacdo da violéncia pelo
perpetrado, que em muitos estudos é reportada como transfobia (WITTEN, 2004;
XAVIER et al., 2005). Além disso, a literatura aponta que os perpetradores mais
comuns desse tipo de violéncia contra TRANS seriam pessoas proximas (34%
parceiro intimo ou namorado; 21% membro da familia), e menos frequentemente
estranhos (7%), profissionais de saude (3%) e policiais (2%) (FORGE, 2005).

O estudo Transcendendo é a primeira coorte trans-especifica (N = 322) da
América Latina, estabelecida no Rio de Janeiro, Brasil, para avaliar
longitudinalmente aspectos de saude das TRANS. Os dados obtidos dessa coorte
demonstraram que, em 70,20% das participantes, a idade da primeira relagdo sexual
deu-se antes dos 10 anos. Observou-se ainda uma alta prevaléncia de violéncia
fisica (N= 174; 54,00%) e sexual (N = 149; 46,30%) e, entre participantes que
relataram historico de violéncia sexual, a maioria (N = 95; 63,80%) informou que a
ocorréncia se deu antesdos 18 anos (FERREIRA et al., 2019).

c) Violéncia entre parceiros intimos

A VPI é definida como abuso fisico, sexual, econdbmico e/ ou emocional
perpetrado por um parceiro intimo (GOODMARK, 2012, p. 62). Um estudo de
acompanhamento realizado em 2015, no EUA, o U.S. Transgender Survey (N =

27.715), reportou que 54% das pessoas trans tinham vivenciado VPI. Ja a Alianga
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Nacional de Programas AntiVioléncia (NCAVP), que desde 1998 realiza relatérios
sobre VPI em populacdées LGBTQI e pessoas afetadas pelo HIV nos EUA, apontou
em 2016 que 46% dos homicidios relacionados a VPl acometeram TRANS (NCAVP,
2016). Esses dados corroboram com o observado por Langenderfer-Magruder et al.
(2016), que encontrou, em estudo conduzido no Colorado, EUA, que 51,70% das
TRANS sofreram VPI ao longo da vida, comparativamente a 34,20% das pessoas

cis.
d) Abusoinfantil

Um tipo especifico de violéncia € a impetrada contra criangas e adolescentes.
E consenso que os maus-tratos na infancia tém consequéncias deletérias na satde
mental na adolescéncia (SHAFFER et al., 2009) e vida adulta (HORWITZ et al.,
2001; PEREPLETCHIKOVA; KAUFMAN, 2014), com maiores taxas de transtornos
mentais entre individuos expostos a situagcbes de abuso infantil, tais como
depressdo (BRADLEY, REBEKAH G. B. BINDER et al., 2008), TEPT (WIDOM; PH,
1999), abuso de substancias (KS et al., 2000), quadros dissociativos (DUTRA et al.,
2009), transtornos alimentares (WONDERLICH et al., 2001) além de experiéncias
psicéticas (JANSSEN et al., 2004) e transtornos de personalidade (TYRKA et al.,
2010).

Entre as pessoas trans, uma revisao sistematica (N= 14) sobre abuso infantil
nessa populagao reportou alta frequéncia de abuso infantil (TOBIN; DELANEY,
2019). O abuso infantil entre pessoas trans foi associado a desfechos negativos na
vida adulta como sexo sem preservativo, automutilagdo, maior uso de substancias,
sintomas de TEPT e tentativas de suicidio (FERNANDEZ-ROUCO et al., 2017;
REISNER et al., 2016a, 2016b; SCHEIM; BAUER; SHOKOOHI, 2017; TALIAFERRO
et al., 2019). Um estudo conduzido na Italia entre julho de 2008 e maio de 2010 com
objetivo de avaliar a prevaléncia de maus tratos na inféancia entre as TRANS (N =
109) e explorar a relagdo entre esses eventos da infancia, imagem corporal e
variaveis psicopatologicas e clinicas, verificou que mais de um quarto das
participantes relataram maus tratos na infancia, sendo metade desses casos (N =
15) de relato de abuso sexual (BANDINI et al., 2011). As TRANS que reportaram
maus tratos na infancia relataram maior insatisfacdo corporal e pior saude mental

durante a vida, com maior necessidade de consulta com psiquiatra na idade adulta
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em relagdo as TRANS que nao reportaram essa experiéncia na infancia (BANDINI et
al., 2011). Outro estudo, conduzido no Brasil por Fontanari et al., (2018), utilizou
dados coletados de uma amostra de 289 mulheres trans que compareceram ao
Hospital Clinicas para atendimento relativo a disforia de género, em Porto Alegre,
entre 1998 e 2014, e teve como objetivo caracterizar a relagao entre a historia de
maus tratos na infancia e o desenvolvimento de transtorno mental na vida adulta
(FONTANARI et al., 2018). Este estudo demonstrou uma maior prevaléncia de
depressao, risco de suicidio, abuso/ dependéncia de alcool, infecgao pelo HIV e IST
entre as participantes que tinham historia de maus tratos na infancia em relagéo as
que ndo tinham histéria de maus tratos nainfancia(FONTANARI et al., 2018).

Uma hipotese para essas prevaléncias discrepantes seria uma possivel
relagcdo entre estigma, preconceito e discriminagédo - também experimentados em
maior propor¢cao em pessoas com identidades de género e orientagdes sexuais nao
tradicionais comparativamente a populacédo cis, heterossexual do mesmo estrato
social (CLEMENTS-NOLLE; MARX; KATZ, 2006; PEREZ-BRUMER et al., 2016) - e
desfechos negativos em saude (MEYER, 1995, 2003).

1.6.2 Estigma, preconceito e discriminagao

Os gregos criaram o termo estigma para se referirem a sinais corporais -
produzidos intencionalmente a partir de cortes e fogo - que avisavam que o portador
era alguém que deveria ser evitado (um escravo, um criminoso ou traidor) com os
quais se procurava evidenciar algo de extraordinario ou mau sobre o status moral de
quem os apresentava (GOFFMAN, 1980). Atualmente, o termo é usado de maneira
semelhante ao sentido literal original, porém é mais aplicado a prépria caracteristica
intrinseca do portador do que a uma marca corporal produzida, funcionando como
um atributo negativo que traria, a partir de uma marca de diferencga, desvantagem
(GOFFMAN, 1980). Ja preconceito, na obra The Nature of Prejudice, na qual foi
realizada a primeira abordagem sistematica do preconceito, foi descrito como
atitudes hostis ou aversivas dirigidas a uma pessoa ou grupo que tenha qualidades
consideradas censuraveis socialmente, tendo como efeito central a desvantagem em
funcao de crencgas (ALLPORT, 1954).
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Tanto estigma como preconceito envolveriam estereotipagem e rejeicao
social, podendo resultar em discriminacdo, forma efetivada de estigma e
preconceito, como uma resposta comportamental causada por essas atitudes e
crengas negativas. Estigma, preconceito e discriminagdo funcionariam como fatores
estressores crénicos que proporcionariam um ambiente social estressor. De maneira
geral, o estresse € pensado como resultante de eventos ou condi¢gdes externas
impostas ao individuo que excedem sua capacidade de resiliéncia, podendo vir a
induzir doengas somaticas ou mentais (DOHRENWEND, 2000). Porém, o conceito
de estresse social estende a teoria de estresse sugerindo que condigdes relativas ao
ambiente social, e ndo apenas eventos individuais, seriam fontes de estresse
(ALLISON, 1998). O stress social poderia, entdo, impactar nas vidas de pessoas
pertencentes a categorias socialmente estigmatizadas como as TRANS.

O estigma e o preconceito aumentam a vulnerabilidade de pessoas trans seja
através de violéncia direta, mais prevalente nessa populacéo, quanto com relacéo a
discriminagdo, maior dificuldade ao acesso a saude e recursos, educacionais,
sociais e inclusdo no mercado de trabalho (COSTA et al., 2018; ROCON et al.,
2016). Socias et al., (2014), utilizando dados derivados de um estudo conduzido em
2013 em toda a Argentina que incluiu 452 TRANS reportou que 184 (40,70%)
evitavam procurar atendimento médico por causa de sua identidade de género e, na
analise multivariada, dentres os fatores associados a evitar a busca os cuidados de
saude estavam ter historia de exposig¢ao a violéncia policial (AOR = 2,20 [IC95%:
1,26 - 3,83]), estigma internalizado (AOR = 1,60 [IC 95%: 1,02 - 2,51]), ter sofrido
discriminagdo por profissionais de saude (AOR = 3,36 [IC 95%: 1,25 - 5,70]) ou
outros pacientes (AOR = 2,57 [IC 95%: 1,58 - 4,17 (SOCIAS et al., 2014). Ja o
Projeto de Pesquisa em Saude Trans, uma pesquisa transversal em hospitais e na
Web, baseada em contribui¢des tanto das comunidades médicas quanto de pessoas
trans, teve como objetivo relatar problemas de saude relacionados ao HIV,
necessidades de atendimento e barreiras de acesso para as pessoas trans além de
discriminagao no contexto de assisténcia médica ao HIV em dois estados brasileiros:
Rio Grande do Sul e Sdo Paulo - ambos os estados tém programas de identidade de
género que fornecem afirmagdes de género (COSTA et al., 2018). Foram 543
participantes, dos quais 62,10% (N = 337) eram TRANS. Entre elas, 72,50% (N =
245) ja tinham realizado testes para o HIV ao longo da vida e 16,50% (N =40, N =
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242) reportaram status positivo para o HIV. As TRANS vivendo com o HIV (N = 39)
relataram os seguintes comportamentos discriminatérios em contexto de saude
relacionados ao HIV: 23,10% reportaram desrespeito ao nome social, 10,3% tiveram
sua identidade trans questionada, 7,70% reportaram utilizacdo de linguagem
ofensiva sobre identidade ou experiéncias trans, ou os profissionais falaram que nao
sabiam o suficiente sobre o cuidado relacionado a identidade trans pra promové-lo,
ou tiveram o cuidado recusado em fungao da identidade trans ou ainda reportaram
que profissionais de saude teriam se recusado a examinar determinadas partes de
seus corpos em funcéo de ser uma pessoa trans. Esses resultados indicam que as
politicas de saude relacionadas ao HIV para populacdes trans precisam promover
iniciativas destinadas a controlar a infecgéo pelo HIV tendo como foco além da
prevencgao, o treinamento continuo de profissionais de saude para mitigar atitudes
potencialmente discriminatorias em contextos de saude relacionados ao HIV e o
estimulo a compreensao das necessidades especificas das pessoas trans.

Em relagdo a estigma, preconceito e discriminacdo em ambiente escolar, a
Pesquisa Nacional sobre Estudantes LGBT e o Ambiente Escolar fornece dados
importantes (ABGLT, 2016). Esta pesquisa teve como objetivo mapear as
experiéncias de estudantes LGBT nas instituicbes educacionais, abordando
questbes como a ocorréncia de comentarios LGBTfobicos e sexistas; segurancga,
agressao e violéncia; politicas / disposi¢des do regulamento escolar contra agressao
e violéncia; sentimentos dos/das estudantes LGBT em relagdo a instituicdo
educacional e em relacédo a si mesmos/as. Foram incluidos 1.016 estudantes com
idade entre 13 e 21 anos oriundos/as de todos os estados brasileiros (exceto
Tocantins) e o Distrito Federal que frequentaram o ensino fundamental ou médio no
Brasil durante o ano letivo de 2015 e se identificavam como lésbica, gay, bissexual,
tinham uma orientacido sexual diferente da heterossexual ou se descreveram como
uma pessoa trans. Dos participantes, 46,90% se identificou como sendo do género
feminino, 32,00% como do género masculino e 20,80% como pessoa trans. Dentre
os participantes, 68% reportaram terem sido agredidos/as verbalmente na escola por
causa de sua identidade/expressdo de género, 55% afirmaram ter ouvido
comentarios negativos especificamente a respeito de pessoas trans no ambiente
educacional, 43% se sentiam inseguros/as por causa de sua identidade/expressao

de género; e 25%, terem sido agredidos/as fisicamente na escola por causa de sua
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identidade/expresséo de género. Foi reportado que os participantes que sofreram
niveis mais elevados de agressao relacionada a sua expressao de género tinham 2
vezes mais probabilidade de ter faltado a escola no més anterior (51,90%
comparados com 25,50%) e, os que vivenciaram niveis mais elevados de agresséo
verbal por causa da expressao de género (frequentemente ou quase sempre) tinham
maior probabilidade de relatar depressdo (67,00% comparados com 45,30%).
Havendo ainda o agravante de que para a maioria dos participantes nao existia
nenhuma disposi¢do no regulamento da escola (ou desconheciam a existéncia) com
relacdo ao acolhimento de estudantes LGBT.

Esse ambiente de stress relacionado a categorias socialmente estigmatizadas
nos mais diferentes ambientes, no contexto das variacbes de género, teria como
repercussao a transfobia dirigida a si mesmos, relacional e estrutural, além de
potencial sofrimento (PEREZ-BRUMER et al., 2016). Nesse sentido, ha estudos que
relacionam a presencga de estigma - como fator estressor- a um aumento de risco de
desencadeamento de quadros depressivos e tentativas de suicidio (HAAS;
RODGERS; HERMAN, 2014; HOFFMAN, 2014; ROOD et al., 2015). O modelo de
estresse de minorias distingue o0 estresse excessivo para o qual individuos
pertencentes a categorias socialmente estigmatizadas seriam expostos como
resultado de sua posigcao social, frequentemente, minoritaria e tenta compreender
sua associacdo com desfechos negativos em saude. Nesse sentido, postula que
esse estresse minoritario seria aditivo a estressores gerais experimentados por
todas as pessoas; crénico, sendo relacionado a estruturas sociais e culturais
estaveis ao longo do tempo; e derivado de processos sociais, institucionais e
estruturais (MEYER, 1995, 2003). Foi proposta por Meyer uma distingcdo entre
fatores distais, definidos como eventos ou condigbes objetivas, e fatores proximais,
que seriam processos individuais dependentes de percepg¢des, ou seja, subjetivos.
Esses fatores teriam como caracteristicas: a externalidade de condi¢cdes ou eventos
estressores tanto crénicos quanto agudos; expectativa de ocorréncia desses eventos
e vigilancia; e internalizacdo de atitudes sociais negativas (MEYER, 1995; MEYER,;
DEAN, 1998). Quao mais proximais os estressores, mais estariam relacionados com
a autopercepcado de identidade. Identidades minoritarias (GLBTQIA) estariam

associadas a processos de estresse como vigilancia na interacdo com outros e
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expectativa de rejeicao, estigma internalizado (homofobia e transfobia internalizada),

medo de ter suaidentidade sexual ou de género desvelada.

1.7 Sindemia

Sindemia, conceito criado por Merrill Singer (SINGER, 1994, 1996), € um
fendmeno relacionado a presencga de duas ou mais doencas ou condi¢des de saude
epidémicas que, pela interagdo adversa e mutua afeta de forma adversa e sinérgica
o curso de cada doenca individualmente, aumentando a vulnerabilidade e piorando
desfechos clinicos. Sob essa concepgao, estabelece-se um novo paradigma que
reconfigura as praticas em saude. Ha a mudanca de perspectiva do entendimento
das condicdes de saude como entidades de natureza distinta e independente do
contexto social, passando o foco a ser a ideia da existéncia de conexdes
biopsicossociais sinérgicas e intrinsecas as expressdes de adoecimento. Nesse
sentido, o conceito de sindemia destaca o ciclo de feedback negativo entre as
comorbidades em saude e fatores sociais, econémicos, politicos e estruturais de
saude que, por meio de relagdes de poder e desigualdade, interagem para colocar
certos individuos e grupos em posi¢oes de vulnerabilidade sindémica, fornecendo
assim, uma estrutura para a analise dessas conexdes biossociais(causas e
consequéncias) para vida e bem-estar e, possibilitando responder com intervengoes
apropriadas (KICKBUSCH, 2015; MENDENHALL etal., 2017; WILLEN et al., 2017).

Pesquisas em sindemia identificaram o estigma social relacionado ao
pertencimento a categorias sociais estigmatizadas como um elemento-chave na
promocgao de interagdes sindémicas. A infeccao pelo HIV seria um exemplo de um
componente dessas interagdes por ser fortemente influenciada por condi¢cdes sociais
e estruturais, como pobreza, marginalizacao e desigualdade de género (SINGER et
al., 2017). Nesse sentido, SAVA (abuso de substancias, violéncia e AIDS)
representou a primeira interacdo sindémica documentada em uma populacéo de
porto-riquenhos residentes em Hartford, EUA (SINGER, 1996).

Stall et al., (2003) em pesquisa realizada no EUA, avaliou se a interagédo
aditiva entre um conjunto de condigdes psicossociais adversas de saude poderia
estar impulsionando a epidemia de HIV / AIDS entre HSH (N = 3.000). Para tal,

primeiro, foi utilizado um conjunto de modelos de regressao logistica multivariada
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para criar perfis separados de HSH que relatassem altos niveis de uso de multiplas
substancias, depresséo, VPI ou abuso sexual nainfancia. Em seguida foi realizado o
mesmo modelo logistico para avaliar se cada uma das condigdes potencialmente
sindémicas (uso de multiplas susténcias, abuso sexual infantil, depresséo e VPI)
interagia positivamente com pelo menos uma outra. Ademais, observou-se
comportamento sexual de risco mais frequente e maior prevaléncia de HIV entre os
participantes que apresentaram associagcdo entre todas as condi¢gbes sindémicas
(STALL et al., 2003).

Outro estudo avaliou a relagdo entre a presenca de fatores concomitantes
(binge drinking, VPI, risco sexual, saude mental fragil e abuso de substéncias) e
supressao de carga viral em mulheres cis negras, identificando associacado entre
mais de um fator de sindemia e menor frequéncia da supressao de carga viral
(SULLIVAN; MESSER; QUINLIVAN, 2015).

Especificamente no Brasil, a prevaléncia de sindemia, composta por Binge
drinking, VPI, uso de multiplas substancias, depressao e CSC, entre os participantes
incluidos — HSH e TRANS - na primeira fase do estudo PrEP Brasil foi de 24%. Os
fatores associados a presenga de sindemia foram: ser jovem (AOR 0,95 [IC 95%
0,92 - 0,98] para o aumento de cada ano), maior escolaridade (AOR 2,50 [IC 95%
1,30 - 4,70]) e ser TRANS (AOR 3,10 [IC95% 1,20 - 8,00] em comparagao a HSH).
Porém, a primeira fase do estudo incluiu apenas 24 TRANS, de forma que os fatores
especificos relacionados a maior chance de sindemia ndo puderam ser avaliados
nessa populacédo (DE BONI et al., 2018).

Em relacdo a sindemia em pessoas trans, uma revisao sistematica conduzida
por Poteat et al., avaliou a prevaléncia de HIV, determinantes de risco de infecgao
pelo HIV e sindemia nessa populagdo, sendo incluidos apenas 8 artigos sobre
sindemia, dos quais 5 avaliaram TRANS. Essa revisdo constatou que os
componentes sindémicos mais comuns eram: abuso de alcool e substancias, saude
mental, abuso infantil e VPI (N = 8). Entre as TRANS, sindemia se associou ao relato
de ser HIV-positiva e comportamentos sexuais de risco. Estigma, discriminagéo e
vitimizagdo estavam presentes como componentes sindémicos ou como fatores
associados a sindemia entre as TRANS. Em um dos estudos avaliados na revisao, o
estigma foi um fator independente associado ao sexo anal desprotegido (POTEAT et
al., 2016b).
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Parsons et al (2018) examinou o efeito de quatro condi¢des sindémicas — uso
de multiplas substancias, depressao, abuso sexual infantil e VPl — em relagao a
comportamentos sexuais de risco para HIV em TRANS (N = 212) residentes de
Nova York. Comportamento sexual de risco foi definido pelo numero de relagdes
sexuais sem preservativo com penetragdo com parceiros casuais ou principal
parceiro com status para o HIV discordante ou desconhecido. Foi observado
comportamento sexual de risco mais frequente entre as participantes com as quatro
condicbes sindémicas em relacdo aquelas sem condicbes sindémicas,
demonstrando a importancia das condigdes sindémicas no risco ao HIV entre as
TRANS (PARSONS et al., 2018).

Assim como foi destacado por Tsai et al., (2017) os estudos que avaliam
sindemia entre as TRANS sdo conduzidos majoritariamente nos EUA. Em paises de
baixa e média renda (LMIC), um estudo Jamaicano de 2019 que incluiu TRANS
observou associagao entre sindemia composta por Binge drinking, sintomas
depressivos, abuso na infancia / vida adulta e vulnerabilidade ao HIV (LOGIE et
al.,2019). Ja um estudo Indiano, trans-especifico criou classes sindémicas fixas
compostas por pelo menos duas condigdes sindémicas e verificou que apresentaras
classes sindémicas depressao-uso de alcool- violéncia (DAV) e uso de alcool-
violéncia (AV) foi associado a maior chance de uso inconsistente de preservativos
que no grupo sem sindemia (CHAKRAPANI,V et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A populagdo de TRANS tem sido socialmente estigmatizada, sendo potencial
alvo de preconceito, discriminacao e violéncia fisica, sexual, verbal e estrutural. Tais
fatores atuam como estressores sociais aditivos a experiéncia individual, podendo
acarretar maiores desfechos adversos em saude fisica e mental. Ademais, as
TRANS apresentam uma vulnerabilidade desproporcionalmente aumentada para a
infeccao pelo HIV, havendo indicacao de possiveis interagdes sindémicas relativas a
condigdes psicossociais e risco sexual. Para o efetivo enfrentamento da epidemia de
HIV, particularmente entre essa populagdo extremamente vulneravel, torna-se
essencial o estudo das interacdes sindémicas.

O projeto PrEPARADAS, o primeiro estudo transespecifico de demonstragao
de PrEP no Brasil, representa uma oportunidade para o rastreamento, diagnéstico e
tratamento de diferentes problemas de saude, incluindo as condi¢bes sindémicas
previamente mencionadas. Dessa forma, considerando que as TRANS sdo uma
populacdo sujeita a marginalizagdo socioecondmica, com vivéncia associada a
estigma, preconceito e discriminacgao e alta prevaléncia de condi¢des psicossociais
adversas e exposi¢ao sexual de risco, a analise das condi¢des biopsicossociais
agregadas e sinérgicas pode subsidiar intervengdes apropriadas e especificas para
as TRANS o que, juntamente com o encaminhamento para tratamento, podem ser

contribuicdes fundamentais para a melhoria da saude geral dessa populacgéao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de sindemia em uma amostra de TRANS avaliadas para
uso de PrEP na cidade e regido metropolitana do Rio de Janeiro entre Julho de 2017
e Novembro de 2018.

3.2 Objetivos especificos

Na amostra supracitada, busca-se:

» Estimar as prevaléncias de binge drinking, VPI, depressédo, uso de
multiplas substancias e comportamento sexual compulsivo;

= Avaliara associagao entre fatores sécio-demograficos e sindemia;

= Avaliar a associagao entre comportamentos sexuais e percep¢ao de risco
para infeccao pelo HIV e sindemia;

= Avaliar a associacao entre uso abusivo / dependéncia de substancias e
sindemia;

» Avaliar a associagdo entre alguns aspectos de saude mental (alta
impulsividade, ansiedade e risco de suicidio) e sindemia;

= Avaliar a associagdo entre fatores sociais, violéncia e

estigma/discriminagao e sindemia.
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4 RESULTADO

A seguir serdo apresentados os resultados em formato de artigo cientifico, em
cumprimento aos objetivos propostos na presente dissertacdo (secdo 3). Dessa
forma, os capitulos: Métodos, Resultados e Discussio serao apresentados de forma
completa no artigo: Syndemics and Mental health among transwomen evaluated for

HIV pre-exposure prophylaxis.
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Abstract (words/350 max)

Background: Transwomen remain at increased risk for HIV infection. Syndemics
(i.e., synergistic psychosocial comorbidities) may exacerbate this risk and is
understudied among transwomen in low-and-middle income countries (LMIC). We
assessed the prevalence of syndemics, mental health problems and HIV risk
behavior, as well as factors associated with syndemics among transwomen from Rio
de Janeiro, Brazil. Methods: Cross-sectional analysis of data collected at the
screening visit of PrEParadas, a pre-exposure prophylaxis (PrEP) trans-specific
demonstration study. Participants aged 18+ years were screened for substance
abuse, binge drinking, depression, sexual compulsive behavior, and intimate partner
violence. We considered syndemics as the presence of 2+ conditions. Bivariate
analysis and stepwise backwards logistic regression were performed to evaluate the
association of demographics, mental health problems and HIV risk behavior with
syndemics. Results: We evaluated 143 transwomen with median age of 30 years,
73.4% were non-white, 72.7% had 8+ years of education, and 53.8% were currently
unemployed. Positive screenings for anxiety, high impulsivity, and suicide risk were
present among 31.5%, 23.8%, and 16.1% of participants, respectively. Most
participants reported condomless receptive anal sex in the previous 6 months
(81.1%) and ever engaging in transactional sex (74.1%). Syndemics prevalence was
44.8%. In the adjusted model, factors associated with syndemics were being non-
white (adjusted Odds Ratio [AOR] 5.3, 95%CI: 1.7-16.1), illicit drug
abuse/dependence (AOR 3.1,95% CI 1.2-8.3), presenting anxiety (AOR 3.2, 95% ClI
1.1-9.5), high impulsivity (AOR 3.8, 95% CI: 1.2-11.5) and having suffered
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sexual/physical violence (AOR 5.4, 95% CI: 2.1-13.7). Conclusion: Screening
syndemic and mental health problems among this highly vulnerable population is an
important step to improve transwomen health. PrEP services may be an important
gate to link they into appropriate treatment. Future tailored research and
interventions addressing the mental health, including post-traumatic stress disorder,
are crucial to improve HIV prevention among transwomen.

1. Introduction

Transgender comprises people whose genderidentity differs from what were
assigned at birth, and transwomen are those whose gender identity is feminine.
Transgender is a vulnerable population highly affected by mental and psychosocial
problems, including disproportionate high frequencies of depression (35 — 63% vs.
4.4%), anxiety (40,4% vs. 3.6%), substance use disorders (15,2% vs. 2%), suicide
attempts (16 — 32% vs. 0.4-5.1%), and violence  compared to the general
population, respectively (1-12). Also, transwomen have a disproportionate burden of
HIV infection with almost 50 higher odds of HIV infection compared with other adults of
reproductive age(13). Brazilian data identified transwomen as the group most affected
by HIV with prevalence around 30% (14,15). Due to their high vulnerability,
transwomen are considered a key-population for HIV pre-exposure prophylaxis
(PrEP)(16,17). Nevertheless, their access and adherence to PrEP may be jeopardized
by many barriers, including obtaining legal documents in accordance with their gender
identity. The lack of adequate identification hinders access to health services,
education, housing, employment, and voting, which feeds back discriminatory
behaviors and restricts economic opportunities, enhancing transwomen’s
vulnerability to HIV (18)(19)(20).

Syndemics (i.e., co-occurrence of 2 or more epidemic health conditions
within a population, interacting and reinforcing one another and increasing the
occurrence of other health problems) has been associated with high sexual risk
behaviors and increased HIV risk infection among transwomen (21,22). Social
stigmatization is considered an important factor for syndemic interactions (23,24). A
systematic review identified that the most common syndemic components among
transgender populations were alcohol and substance abuse, mental health problems,
child abuse, and intimate partner violence (IPV). In addition, syndemics was
associated with self-reported HIV-positive status and sexual risk behaviors, stigma,

discrimination, and victimization (25). In New York, US, transwomen presenting the
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four syndemic conditions had a higher sexual risk behavior rate (ARR = 8.84, p
<0.001) among participants compared to those without syndemic conditions (26).
There are few data on syndemics among transwomen in low and middle
income countries (LMIC)(23,27). Considering the high HIV vulnerability and the high
prevalence of mental health problems among transwomen, their social
marginalization, and the recent PrEP implementation in Brazil, we assessed the
prevalence of syndemics, mental health problems and HIV sexual risk behaviors, as
well as factors associated with syndemics among transwomen assessed for PrEP in

Rio de Janeiro, Brazil.
2. Methods

This cross-sectional analysis evaluated data collected at the screening of the
PrEParadas, the first trans-specific Brazilian PrEP demonstration study. Study
procedures were detailed elsewhere (28). Briefly, the study enrolled transwomen
between July 2017 and November 2018 recruited by the community education team
or self-/ clinic-referred either for HIV testing or post-exposure prophylaxis (PEP).
After a pre-screening visit, individuals at the PrEParadas’ screening visit should: (1)
self-identify as transwomen; (2) be aged 18+ years; (3) live in Rio de Janeiro or its
metropolitan area; (4) have a HIV-negative test; and (5) present high HIV risk
(defined as at least one of the following: transactional sex, condomless anal and/or
neovaginal sex in the last 12 months, current HIV-positive partner, diagnosis of
sexually transmitted infection [STI] in the last 12 months). At the screening visit, all
participants answered standardized questionnaires on demographics, mental health
problems, recent substance use, substance abuse / dependence, sexual risk
behavior, social problems, violence, gender health discrimination, and syndemic
conditions. The current analysis included all participants who took part in
PrEParadas’ screening visits and had complete outcome data. For those who were

screened more than once, we included only the lastinterview.
Measures
Outcome

Syndemics was defined as the presence of 2 or more of the following

conditions: binge drinking, lifetime history of IPV, depression, polysubstance use, and
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Sexual Compulsive Behavior (SCB) (29). We assessed Binge drinking in the prior
month using AUDIT-3, which consists on the original AUDIT third question (“How
often do you take six or more drinks on one occasion?”) (30,31). Potential answers
were: never, less than once a month, at least once a once month, at least a week,
and daily or almost daily. Responses greater or equal to “at least once a month” were
considered as positive for binge drinking. We considered lifetime history of IPV as a
positive answer to any of the following questions: “Have any of your sexual partners
hurt or tried to hurt you? (beat, punched, kicked, tried to strangle, attacked you with
knives or firearms)” and “Have any of your partners used physical force or verbal
threats to force you to have sex when you did not want to?”. We used the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) to screen depression (positive if score > 9)in the prior
two weeks (32). We used Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) to asses polysubstance use ( 2 or more of the following: marijuana,
crack/cocaine, non-prescription benzodiazepines, amphetamines, inhalants, opioids,
and hallucinogens) in the prior 3 months (33,34). SCB in the last 12 months was
evaluated through the Compulsivity Sexual Scale (SCS), a Likert-type scale with 10
questions, widely used in North American studies and validated in Brazil (35,36). For

this analysis, we considered SCB as scores higherthan the fourth quartile (> 14).
Demographics

Participants self-reported age, race/color (dichotomized in white / non-white),
education (< or = 8 years), employment status (employed / not employed), marital

status (married / single or other), and monthly individual income.
Mental Health Problems

Anxiety was screened using the Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7)(37).
This is a 7-item scale developed from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition (DSM-IV), the official source on definitions related to mental
illness. Scores = 10 are considered positive screening for anxiety disorders.

High impulsivity was screened using the Barrat Impulsiveness Scale 11 (BIS-
11), a self-applicable scale with no validated cut-off point (38).This 30-item scale has

a score range from 30-120, and high scores estimate the presence of impulsive
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behaviors. Our analysis defined scores higher than the fourth quartile (>77) as high
impulsivity.

Suiciderisk screening was carried out using the question "In the last 2 weeks,
how often did you think aboutgetting hurtor that would it be better to be dead?", from
PHQ-9 (32). Screening was positive in case of a positive answer, regardless of the
frequency.

Recent substance use, substance abuse / dependence: The use of
substances was measured by the World Health Organization’s (WHO) ASSIST,
validated for Brazilian Portuguese (33,34). Recent use was any frequency of use in
the last 3 months, and the cut-off for a positive screening for abuse / dependence

was 4, except for abuse / dependence of alcohol, which was more than 10 points.
Sexual risk behaviors

Sexual risk behavior included condomless anal sex in the prior 6 months,
current HIV-positive sexual partner, STl in the prior 6 months, and ever having
transactional sex. Other measures were PEP use and HIV testing in the prior 12
months. Additionally, we evaluated the perceived likelihood of getting HIV in the next
12 months using the question “Whatis your chance of getting HIV in the next year?”.
Potential answer were “none (0%)”, “low (25%)”, “some (50%)”, “high (75%)”, and
“certainly (100%)”, which were dichotomized into “low” (first two options) and “high”

(last three options) (39).
Social problems and violence

The Brazilian Statute of Child and Adolescent consider childhood as up to 12
years (40). Child abuse was assessed by a positive response to “In your childhood
(up to 12 years), did you experience any kind of sexual violence?”. A positive
response either to “Since you were aged 12 years until now, have you ever
experienced any kind of sexual violence?” orto “Since you were aged 12 years up to
now, have you ever suffered any kind of physical violence?” indicated sexual /
physical violence (>12 years ). The definition of school dropoutwas a positive answer
to "Have you dropped out of school, dropped in school performance or lost your year

due to bullying for being a transwoman?”.
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Gender health discrimination included a positive response to any of the
following questions adapted from the Injustice at Every Turn: A Report of the National
Transgender Discrimination Survey: "Have you ever postponed or did not perform
routine screening or other preventive care for fear of being disrespected or
discriminated against by doctors or other health care professionals? " , "Have you
ever postponed or did not seek medical care when you were ill for fear of being
disrespected or discriminated against by doctors or other health professionals?",
“‘Have you ever presented your documents in a public establishment with the
feminine social name and was molested, attacked, ridiculed or asked to withdraw?”
and "Has a doctor or other health professional ever refused to serve you because

you are transgenderwoman?" (41).
Statistical Analysis

Initially, bivariate logistic regressions were performed to evaluate the
associations among the five syndemic conditions, as proposed by Stall et al. (2003)
(Supplementary Table 1). The outcome comprised only conditions associated with at
least another condition. Afterwards, we used bivariate logistic regression models to
explore the association of demographics, sexual risk behaviors, recent drug use,
drug abuse / dependence, mental health and social problems, violence, and gender
health discrimination with syndemics. Multivariate analysis used stepwise backward
logistic regression modeling to evaluate independent factors associated with
syndemics by including all variables thathad p-values < 0.2 at bivariate analysis. The
final model had variables of greatest non-significance removed (provided they were
not confounders) until all included variables presented a p-value <0.05. All statistical

analyses were performed with R Statistical Software version 3.2.2.

Ethical aspects

The National Institute of Infectology Evandro Chagas Review Board, at Oswaldo Cruz
Foundation (FIOCRUZ), approved both the study and the present analysis (CAAE
11850919.1.0000.5262). All study participants signed an informed consent prior to any
procedure. The study offered psychiatric evaluation to all individuals who had a positive

screening to any mental condition.

3. Results
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The PrEParadas study had a total of 165 screenings visits, out of which 8
were ineligible to the current analysis due to missing data and 14 were duplicated
and thus excluded. Final sample included 143 transwomen, with median age of 30
years (interquartile range [IQR] 24-36), 73.4% self-identified as non-white, 72.7%
had at least eight years of education, 53.8% were unemployed, and 53.8% did not
have a steady partner. Most transwomen reported condomless receptive anal sex in
the previous 6 months (81.1%) and lifetime transactional sex (74.1%). The
health

abuse/dependence (except amphetamines, inhalants and hallucinogens) was

prevalence of all mental positive screenings and substance

significantly higher among transwomen presenting syndemics compared to those
who did not(Table 1).

Table 1. Characteristics of transwomen assessed for PrEParadas study (n=143)

according to syndemics. Rio de Janeiro, Brazil, 2017-2018.

Total Syndemics
n =143 No Yes p-value
(n=79) (n = 64)
Demographics
Age — median (IQR)? 30 (24-36)
32 (25-38) 27.5 (23-34) 0.017
Color/race’ < 0.001
Non-White 105 (73.4) 49 (62) 56 (87.5)
White 38 (26.6) 30 (38) 8 (12.5)
Education (years of education)’ 0.336
<8 39 (27.3) 19 (24.1 20 (31.2)
28 104 (72.7) 60 (75.9 44 (68.8)
Employment status® 0.011
Employed 66 (46.2) 44 (55.7) 22 (34.4)
Not employed 77 (53.8) 35 (44 42 (65.6)
Marital Status’ 0.039
Married 34 (23.8) 24 (30.4) 10 (15.6)
Single or other 109 (76.2) 55 (69 54 (84
mggf;‘:]y (.g‘:;;V‘fz“a' income (U$) - 5057 (99-333)  213.3(120-346) 200 (80-280)  0.46
Mental Health Problems
Anxiety 1 45 (31.5) 14 (17.7) 31 (48.4) < 0.001
High Impulsivity §' 34 (23.8) 7 (8.9) 27 (42.2) < 0.001
Suicide risk " 23 (16.1) 5(6.3) 18 (28.1) < 0.001

Substance use in previous 3 months
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Total Syndemics
n =143 No Yes p-value
(n=79) (n = 64)
Tobacco! 72 (50.3) 6 (32.9) 46 (71.9) < 0.001
Alcohol’ 116 (81.1) 56 (70.9) 60 (93.8) < 0.001
Marijuana’ 48 (33.6) 12 (15.2) 36 (56.2) < 0.001
Cocaine’ 29 (20.3) 6 (7.6) 23 (35.9) < 0.001
Amphetamine® 5 (3.5) 0 (0) 5(7.8) 0.016
Inhalants® 10 (7) 0 (0) 10 (15.6) < 0.001
Hipnotics® 11 (7.7) 3(3.8) 8 (12.5) 0.064
Hallucinogen® 3(2.1) 1(1.3) 2(3.1) 0.587
Positive screening for substance Abuse/dependence
Tobacco? 62 (43.4) 1 (26.6) 1 (64.1) < 0.001
Alcohol® 8 (12.6) 1(1.3) 7 (26.6) < 0.001
Marijuana?’ 9 (27.3) 10 (12.7) 9 (45.3) < 0.001
Cocaine? 4 (16.8) 6 (7.6) 8 (28.1) 0.001
Amphetamine@ ® 1(0.7) 0 (0) 1(1.6) 0.448
Inhalants@ ° 3(2.1) 0 (0) 3@4.7) 0.087
Hallucinogen?@® 2(1.4) 1(1.3) 1(1.6) 1
Any illicit drug abuse’ 49 (34.3) 17 (21.5) 32 (50) < 0.001
Sexual risk behaviors
Condomless anal intercourse’ (6 116 (81.1) 61 (77.2) 55 (85.9) 0.185
HIV-positive partner (ever)' 7 (4.9) 3(3.8) 4 (6.2) 0.7
STI (12 months)’ 36 (25.2) 19 (24.1) 17 (26.6) 0.731
Transactional sex (ever)' 106 (74.1) 2 (65.8) 54 (84.4) 0.012
PEP (12 months)' 31 (21.7) 5 (19) 6 (25) 0.386
HIV testing (12 months)’ 130 (90.9) 3 (92.4) 7 (89.1) 0.489
Perceived likelihood of getting® 0.397
Low 102 (71.8) 59 (74.7) 3 (68.3)
High 40 (28.2) 20 (25.3) 0 (31.7)
Social problems, Violence and Gender health discrimination
School dropout’ 61 (42.7) 5 (31.6) 6 (56.2) 0.003
Child abuse’ 4 (30.8) 1 (26.6) 3 (35.9) 0.228
Sexual / physical violence' 81 (56.6) 2 (40.5) 9 (76.6) < 0.001
Gender health discrimination’ 93 (65) 8 (60.8) 45 (70.3) 0.234

IQR = interquartile range; STI = sexually transmitted infections; PEP = post-exposure prophylaxis;

'Chi-squared test for categorical variables; 2Ranksum test for continuous variables; Fisher's exact test
for categorical variables with small cell sizes; fGeneralized Anxiety Disorder 7 210; § Barrat
Impulsiveness Scale 11 >77; Positive response to question 9 of PHQ92ASSIST score 24; PASSIST
score 210; tMissing cases: Perceived likelihood of getting HIV on the next 12 months (n=1); Monthly

individual income (n = 15). There were no cases of hypnotic abuse and opioid use orabuse
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Out of 143 transwomen, 64 (44.7%) presented syndemics. The most common
conditions were binge drinking (42.7%), IPV (46.2%), and depression (29.4%). All
participants reporting polysubstance use in the last 3 months (27/143, 18.9%) were in

the syndemic group (Table 2).

Table 2. Absolut and relative frequency of the syndemic conditions among 143
transwomen assessed for the PrEPARADAS study, Rio de Janeiro,
Brazil, 2017-2018.

Total No syndemics Syndemics

Syndemic conditions
(n =143) (n =79) (n = 64)

Binge drinking (= 6 doses) 61 (42.7) 16 (20.3) 45 (70.3)
IPV 66 (46.2) 23 (29.1) 43 (67.2)
Depression (PHQ9 > 9) 42 (29.4) 4 (5.1) 38 (59.4)
Polysubstance use (= 2) 27 (18.9) 0 (0) 27 (42.2)
SCB (SCS > 14) 28 (19.6) 2 (2.5) 26 (40.6)

IPV = Intimate Partner Violence; SCB = Sexual compulsive Behavior; SCS = Sexual Compulsive
Scale; PHQ9 = Patient Health Questionary -9

In the final logistic regression model, factors associated with an increased
likelihood of syndemics were: Being non-white (adjusted odds ratio [AOR] 5.3, 95%
confidence interval [CI]: 1.7-16.1), having illicit drug abuse/dependence (AOR 3.1,
95%CI 1.2-8.3), presenting anxiety (AOR 3.2, 95%CI 1.1-9.5) and high impulsivity
(AOR 3.8, 95%CI: 1.2-11.5), and reporting sexual / physical violence (AOR 54,
95%CI: 2.1-13.7). None of the sexual risk behaviors had association with syndemics
(Table 3).

Table 3. Logistic regression evaluating factors associated with syndemics
among 143 transwomen assessed for the PrEParadas study, Rio de
Janeiro, Brazil, 2017-2018.

Crude OR (95%Cl) AOR(95%CI) p-value

Age (per one year increase) 0.95 (0.9,0.99) 0.99 (0.9,1.1) 0.884
Non-White vs White 4.3 (1.8,10.2) 5.3 (1.7,16.1) 0.002
Not Employed vs Employed 2.4 (1.2,4.7) -— -—
Marital Status: Single vs Married 2.4 (1.03,5.4) - -—-
Anxiety (GAD7 >10 vs. < 10) 4.4 (2.0,9.3) 3.2 (1.1,9.5) 0.032
High Impulsivity (BIS11 >77 vs. <77) 7.5(3.0,18.9) 3.8(1.2,11.5) 0.016
5.8 (

Suicide risk 2.0,16.7) 2.2 (0.6,8.6) 0.244
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Any illicit Drug Abuse: Yes vs No 3.7 (1.8,7.5) 3.1(1.2,8.3) 0.018
Condomless Anal Intercourse 1.8 (0.8,4.3)
Transactional Sex: Yes vs No 2.8 (1.2,6.4) 1.9 (0.6,5.6) 0.272
School Dropout 2.8 (1.4,5.5) - -—
Sexual/ Physical Violence 4.8 (2.3,10.0) 5.4 (2.1,13.7) < 0.001

Note. Initial multivariate model included all variables with p<0.2 at the bivariate analysis. Stepwise
backward logistic regression modeling was performed to evaluate independent variables with
syndemics. OR= Odds Ratio; GAD7= Generalized Anxiety Disorder 7; BIS11= Barrat Impulsiveness
Scale 11.

4. Discussion

The prevalence of syndemics among transwomen assessed for the
PrEParadas Study was 44.8%. It is important to highlight that the prevalence of
syndemics was much higher than founded in the PrEP Brazil Study (24.2%), using
the same method but including mostly MSM from Rio de Janeiro and Sdo Paulo (42).
Positive screenings for anxiety, high impulsivity and substance abuse/dependence
were also highly prevalentand increased the likelihood of syndemics. Finally, despite
the high prevalence of sexual risk behaviors, we did not find association with
syndemics after controlling for confounders. Since the seminal work of Singerin 1994
(21), social wvulnerability (poverty, specifically) was considered a factor of/or
associated with syndemics. It is possible that the high prevalence of syndemics
among transwomen in our sample could be partially explained by the greater social
vulnerability of this population that was mostly not employed, presented low average
monthly individual income (U$206.7) and had a history of transactional sex. All these
characteristics are consistent with the high social vulnerability of transwomen found
in previous studies (41,43—-47)

Transwomen are at a two to three-fold high risk of suffering violence
compared to general population, and 39.6% of the worldwide total of murders among
trans people occur in Brazil (48,49). This high frequency of physical and / or sexual
violence among transwomen could be seen in our results, as well as theirassociation
with syndemics. Violence may be related to the stigma of belonging to a gender other
than what was attributed at birth, greater social vulnerability, sex work and lower
income according to other studies conducted by our group and at international
settings (19,50). In addition, violence — including child abuse, IPV sexual and
physical violence - and the expectation of suffering violence, associated with

belonging to a sexual minority, faced by transwomen can have important effects on
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health(19,48,49,51,52). For example, alcohol and other substance use, depression,
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and sexual risk behaviors (53).

The high prevalence of concomitant sexual/physical violence and, anxiety
symptoms may indicate another diagnosis, PTSD. PTSD diagnosis requires
“‘exposure to actual or threatened death, serious injury or sexual violation and must
result from one or more of the following scenarios, in which the individual: (a) directly
experienced the traumatic event; (b) witnessed, in person, the traumatic event
occurring to others; (c) learned someone close to you experienced or was threatened
by the traumatic event; (d) repeatedly exposed to graphic details of traumatic events.
The disturbance, regardless of its trigger, causes clinically significant distress or
impairment in the individual’s social interactions, capacity to work or other important
areas of functioning” (54)(55). PTSD is highly prevalentamong transwomen and have
been associated with substance use disorders (SUD)(56,57). It has been
hypothesized under PTSD, substances are used as coping, e.g., set of strategies
used by people to adapt to adverse and / or stressful circumstances(58). For our
knowledge, there is only a recent American study thatincluded transwomen in which
PTSD was a syndemic condition and it was observed that the number of syndemic
condition was associated with health conditions ( respiratory problems, migraine,
diabetes, cardiovascular problems, arthritis)(59). However, there is no study including
PTSD as a syndemic condition among transwomen in which the intricate patterns of
the association/mediation/confusion of mental health, SUD and sexual risk
behaviors were evaluated and it could represent a different and important approach
to understand the pervasive role of violence and its consequences for this population
(56,58,60-63). At the same time, transwomen from our sample presented high
impulsivity which is a key feature of Borderline Personality Disorder (BPD). BPD is a
pervasive pattern of instability in interpersonal relationships, self-image, and emotion,
marked by impulsivity and beginning in early adulthood (54). BPD is also considered
highly prevalent among transwomen (64,65). Considering that BPD and PTSD
diagnostic criteria overlap seven of nine DSM-5 criteria (including potentially self-
damaging impulsivity), the role of the several and different types of traumatic
victimization (structural violence, physical, sexual and specific related to primary

caregivers) may not be underemphasized (66—68). It is likely that the convergence of
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trauma and associated symptoms leads to overdiagnoses BPD, increasing stigma
and decreasing trauma-related interventions among this population.

Similarto PrEP Brasil Study, almost 50% of the sample have used some illicit
substance use in the last 3 months (42). The most frequently used substances were
marijuana and cocaine (following Brazilian epidemiology), with greater prevalence
than observed in general population (69). In addition, in our sample, transwomen
who reported lifetime transactional sex were more likely to present cocaine
abuse/dependence (Supplementary Table 2). Cocaine is known to be used underthe
sexual context (sexualized drug use/chemsex), which may be adding an additional
risk for substance use disorders and HIV risk infection (due to increased sexual risk
exposure over time, inconsistentcondomuse and PrEP adherence (70-73).

Finally, unlike other syndemic studies, the absence of association between
syndemics and sexual risk behaviors might be related to a homogeneity of the
sample regarding sexual risk behavior. In other words, we may had nothave enough
variability to find statistically significant associations due to the high prevalence of
sexual risk behavior. This lack of variability may be explained by the inclusion criteria
to PrEParadas. It is also important to note methodological differences. Our study
evaluated the association between the presence of syndemics — considering
syndemics as a dichotomic outcome - while other studies evaluated the number of
syndemic conditions (additive variable) and sexual risk behavior(s), mostly
condomless sex, as dichotomic outcome. Additional prospective data are necessary
to the predicitive value of syndemics on sexual risk behaviorand HIV infection.

Limitations of the study include the non-probability sampling which limits
generalizability to the entire transwomen population. Our results capture the
transwomen that was accessed for HIV prevention, since INI is one of the four health
services providing PrEP in Rio de Janeiro, Brazil, and the biggest one. Also, there
were insufficient numbers in certain subgroups (e.g. color/race) to conduct
meaningful comparisons. Data analyzed in this study were cross-sectional, and
therefore, causality cannotbe inferred. Besides that, all mental health conditions may
not be considered as diagnosis, as they were only measured by screening
instruments and further diagnosis and treatment required proper psychiatric

evaluation.



50

Our findings highlight the importance of screening syndemic conditions at
PrEP-delivery services in the context of LMIC. Attending a service for PrEP may
represent a unique opportunity to assess mental health and substance use disorders
among transwomen, and link vulnerable individuals into appropriate care. Future
research addressing mental health, including PTSD, transgender-related
discrimination, and violence would further contribute to tailor interventions that may
decrease transwomen vulnerability for HIV infection. Future research should also
evaluate PTSD, cocaine use/abuse, high impulsivity and stigma / discrimination as

syndemic conditions among transwomen.
5. Funding

The authors acknowledge funding from the Brazilian National Departmentof Chronic
Conditions Diseases and Sexually Transmitted Infections, Brazilian Ministry of
Health, CNPq, FAPERJ. Gilead Sciences donated the study drug at PrEPARADAS
Brazil Study. Dr. De Boni acknowledges the National Council for Scientific and
Technological Development — CNPq [grants number #476333/2013-0 and#
310541/2017-4] and Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro —-FAPERJ [grant number # E-26/203.154/2017].

6. Conflict of interest
Authors have no conflictto declare.

7. Acknowledgements

The authors would like to thank the entire PrEPARADAS Study team and the

participants who made this study possible.
Bibliography

1. Clements-Nolle K, Marx R, Katz M. Attempted Suicide Among Transgender Persons. J
Homosex [Internet]. 2006 Oct 11;51(3):53-69. Available from:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J082v51n03_04

2. Xavier JM, Bobbin M, Singer B, Budd E. A Needs Assessment of Transgendered People
of Color Living in Washington, DC. Int J Transgenderism [Internet]. 2005 Oct 11;8(2—
3):31-47. Available from: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J485v08n02_04

3. WHO. Depression and other common mental disorders: global health estimates. Geneva



10.

11.

12.

13.

14.

15.

51

World Heal Organ [Internet]. 2017;1-24. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254610/1/WHO-MSD-MER-2017.2-eng.pdf

Nock MK, Borges G, Bromet EJ, Cha CB, Kessler RC, Lee S. Suicide and Suicidal
Behavior. Epidemiol Rev [Internet]. 2008 May 14;30(1):133-54. Available from:
https://academic.oup.com/epirev/article-lookup/doi/10.1093/epirev/mxn002

Bazargan M, Galvan F. Perceived discrimination and depression among low-income
Latina male-to-female transgender women. BMC Public Health [Internet]. 2012 Dec
15;12(1):663. Available from: BMC Public Health

Budge SL, Adelson JL, Howard KAS. Anxiety and depression in transgender individuals:
The roles of transition status, loss, social support, and coping. J Consult Clin Psychol
[Internet]. 2013;81(3):545-57. Available from:
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/a0031774

Nuttbrock L, Bockting W, Rosenblum A, Hwahng S, Mason M, Macri M, et al. Gender
Abuse, Depressive Symptoms, and HIV and Other Sexually Transmitted Infections
Among Male-to-Female Transgender Persons: A Three-Year Prospective Study. Am J
Public Health [Internet]. 2013 Feb;103(2):300-7. Available from:
http://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2011.300568

Samson M, Porter N, Orekoya O, Hebert JR, Adams SA, Bennett CL, et al. Psychiatric
Diagnoses and Comorbities in a Diverse, Multicity Cohort of Young Transgender Women.
2017;155(1):3-12.

Lombardi EL, Wilchins RA, Priesing D, Malouf D. Gender violence: transgender
experiences with violence and discrimination. J Homosex [Internet]. 2001;42(1):89-101.
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11991568

Oquendo MA, Ellis SP, Greenwald S, Malone KM, Weissman MM, Mann JJ. Ethnic and
sex differences in suicide rates relative to major depression in the United States. Am J
Psychiatry. 2001;158(10):1652-8.

Bostwick JM, Pankratz VS. Affective Disorders and Suicide Risk: A Reexamination. Am J
Psychiatry [Internet]. 2000 Dec;157(12):1925-32. Available from:
http://psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.157.12.1925

Kessler RC, Borges G, Walters EE. Prevalence of and Risk Factors for Lifetime Suicide
Attempts in the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry [Internet]. 1999 Jul
1,56(7):617. Available from:
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archpsyc.56.7.617

Baral SD, Poteat T, Stromdahl S, Wirtz AL, Guadamuz TE, Beyrer C. Worldwide burden
of HIV in transgender women: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis
[Internet]. 2013 Mar;13(3):214-22. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473309912703158

Grinsztejn B, Jalil EM, Monteiro L, Velasque L, Moreira RI, Garcia ACF, et al. Unveiling of
HIV dynamics among transgender women: a respondent-driven sampling study in Rio de
Janeiro, Brazil. Lancet HIV [Internet]. 2017 Apr;4(4):e169-76. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/lS2352301817300152

Bastos FI, Bastos LS, Coutinho C, Toledo L, Mota JC, Velasco-de-Castro CA, et al. HIV,
HCV, HBV, and syphilis among transgender women from Brazil. Medicine (Baltimore)



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

52

[Internet]. 2018 May;97(November 2017):S16-24. Available from:
http://insights.ovid.com/crossref?an=00005792-201805251-00007

Wilson EC, Jin H, Liu A, Raymond HF. Knowledge , Indications and Willingness to Take
Pre-Exposure Prophylaxis among Transwomen in San Francisco , 2013. 2015;1-11.

Deutsch MB, Glidden D V., Sevelius J, Keatley J, McMahan V, Guanira J, et al. HIV pre-
exposure prophylaxis in transgender women: a subgroup analysis of the iPrEx trial.
Lancet HIV. 2016;2(12):1-17.

Poteat T, Wirtz AL, Radix A, Borquez A, Silva-santisteban A, Deutsch MB, et al. HIV risk
and preventive interventions in transgender women sex workers. 2016;385(9964):274—
86.

Ferreira ACG, Coelho LE, Jalii EM, Luz PM, Moreira RC, Eksterman LF, et al.
Transcendendo : A Cohort Study of HIV-Infected and Uninfected Transgender Women in
Rio de Janeiro , Brazil. Transgender Heal. 2019;4:107-17.

Jalil EM, Wilson EC, Luz PM, Velasque L, Moreira RI, Castro C V, et al. Short report HIV
testing and the care continuum among transgender women : population estimates from
Rio de Janeiro , Brazil. J Int AIDS Soc [Internet]. 2017;20(1):1-5. Available from:
https://doi.org/10.7448/17582652.2017.1 375202

Singer M. Aids and the health crisis of the U.S. urban poor; the perspective of critical
medical anthropology. Soc Sci Med [Internet]. 1994 Oct;39(7):931—48. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0277953694902054

Tsai PAC, Mendenhall PE, Trostle PJA, Kawachi PI, Pierce CM, Hospital MG, et al. Co-
occurring  epidemics, syndemics, and population health Prof. Lancet.
2017;389(10072):978-82.

Chakrapani V, Wilie TC, Shunmugam M, Kershaw TS. Syndemic Classes, Stigma, and
Sexual Risk Among Transgender Women in |India. AIDS Behav [Internet].
2019;23(6):1518-29. Available from: https://doi.org/10.1007/s10461-018-2373-1

Hatzenbuehler ML. How does Sexual minority stigma. Psychol Bull. 2009;135(5):707-30.

Poteat T, Scheim A, Xavier J, Reisner S, Baral S. Global Epidemiology of HIV Infection
and Related Syndemics Affecting Transgender People. J Acquir Immune Defic Syndr.
2016;72:210-9.

Parsons JT, Antebi-Gruszka N, Millar BM, Cain D, Gurung S. Syndemic Conditions, HIV
Transmission Risk Behavior, and Transactional Sex Among Transgender Women. AIDS
Behav [Internet]. 2018;22(0123456789):1-12. Available from:
https://doi.org/10.1007/s10461-018-2100-y

Logie CH, Wang Y, Marcus N, Levermore K, Jones N, Ellis T, et al. Syndemic
Experiences , Protective Factors , and HIV Vulnerabilties Among Lesbian , Gay ,
Bisexual and Transgender Persons in Jamaica. AIDS Behav [Internet].
2019;(0123456789). Available from: https://doi.org/10.1007/s10461-018-2377-x

Jalil E, Torres T, Moreira RI, Castro C, Monteiro L, Garcial AC, et al. PrEP uptake and
early adherence among at HIV risk transgender women from Rio de Janeiro, Brazil:
Results from the PrEParadas study. J Int AIDS Soc. 2019;22(S5):31.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

53

Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of
health. Lancet [Internet]. 2017;389(10072):941-50. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30003-X

GUAL A, SEGURA L, CONTEL M, HEATHER N, COLOM J. AUDIT-3 AND AUDIT-4:
EFFECTIVENESS OF TWO SHORT FORMS OF THE ALCOHOL USE DISORDERS
IDENTIFICATION TEST. Alcohol Alcohol [Internet]. 2002 Nov 1;37(6):591-6. Available
from: https://academic.oup.com/alcalc/article-lookup/doi/10.1093/alcalc/37.6.591

Babor TF, Higgins-biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG, Higgins-biddle JC, Saunders
JB, et al. The Alcohol Use Disorders Identification Test. 2nd ed. WHO Publication
Number WHO/MSD/MSB/ 01.6a. Geneva: World Health Organization; 2001.

Kroenke K, Spitzer RL, Wiliams JBW. The PHQ-9: validity of a brief depression severity
measure. J Gen Intern Med. 2001;46202:606—13.

WHO. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST):
development, reliability and feasibility. Addiction [Internet]. 2002 Sep;97(9):1183-94.
Available from: http://doi.wiley.com/10.1046/j.1360-0443.2002.00185.x

HENRIQUE IFS, MICHELI D DE, LACERDA RB DE, LACERDA LA DE, FORMIGONI*
MLODS. Validation of the alcohol, smoking and substance involvement screening test
(ASSIST). Addiction. 2004;50(2):199-206.

T. Scanavino M de, Ventuneac A, Rendina HJ, Abdo CHN, Tavares H, Amaral ML, et al.
Sexual Compulsivity Scale, Compulsive Sexual Behavior Inventory, and Hypersexual

Disorder Screening Inventory: Translation, Adaptation, and Validation for Use in Brazil.
Arch Sex Behav. 2016;45(1):207-217.

Kalichman SC, Rompa D. Sexual Sensation Seeking and Sexual Compulsivity Scales:
Validity, and Predicting HIV Risk Behavior. J Pers Assess. 1995;65(3):586—601.

Robert L Spitzer, Kurt Kroenke, Janet B W Williams, Bernd Lowe. A Brief Measure for
Assessing Generalized Anxiety Disorder. Arch Intern Med. 2006;166(10):1092—7.

Patton JH, Stanford MS BE. Factor structure of the Barratt Impulsiveness Scale. J Clin
Psychol; 1995. p. 51(6):768-74.

Hoagland B, De Boni RB, Moreira RI, Madruga JV, Kallas EG, Goulart SP, et al.
Awareness and Willingness to Use Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) Among Men Who
Have Sex with Men and Transgender Women in Brazil. AIDS Behav [Internet]. 2017 May
17;21(5):1278-87. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s10461-016-1516-5

Brasil. Estatuto da Crianga e do adolescente [Internet]. Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Brazil; 1990 p. 230. Available from: https://www.mdh.gov .br/todas-as-
noticias/2019/maio/governo-federal-lanca-nova-edicao-do-estatuto-da-crianca-e-do-
adolescente-eca/ECA2019digital.pdf

Grant JM, Mottet L a, Tanis J, Harrison J, Herman JL, Keisling M. Injustice at Every Turn:
A Report of the National Transgender Discrimination Survey. Washingt Natl Cent
Transgender Equal Natl Gay Lesbian Task Force [Internet]. 2011;25:2011. Available
from: http://transequality.org/PDFs/NTDS_Report.pdf

De Boni RB, Machado IK, De Vasconcellos MTL, Hoagland B, Kallas EG, Madruga JV, et



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

54

al. Syndemics among individuals enrolled in the PrEP Brasil Study. Drug Alcohol Depend
[Internet]. 2018 Apr;185:168-72. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/lS0376871618300668

Mendenhall E, Kohrt BA, Norris SA, Ndetei D, Prabhakaran D. Non-communicable
disease syndemics: poverty, depression, and diabetes among low-income populations.
Lancet [Internet]. 2017 Mar;389(10072):951-63. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673617304026

Kickbusch |. The political determinants of health - 10 years on: Public health
professionals need to become more politically astute to achieve their goals. BMJ.
2015;350(January):1-2.

Ferreira S, Francisco PMSB, Nogueira PA. Perfil de travestis e transgéneros:
Tuberculose e HIV/Aids na cidade de S&o Paulo. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J
Public Heal. 2016;40(6):410—7.

Bockting WO, Miner MH, Swinburne Romine RE, Hamilton A, Coleman E. Stigma, Mental
Health, and Resilience in an Online Sample of the US Transgender Population. Am J
Public Health [Internet]. 2013 May;103(5):943-51. Available from:
http://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2013.301241

Wilson EC, Chen YH, Arayasirikul S, Fisher M, Pomart WA, Le V, et al. Differential HIV
risk for racial/lethnic minority transxfemale youths and socioeconomic disparities in
housing, residential stability, and education. Am J Public Health. 2015;105:e41-7.

NCAVP. LESBIAN, GAY, BISEXUAL, TRANSGENDER, QUEER AND HIV-AFFECTED
HATE VIOLENCE IN 2012 [Internet]. 2013 RELEA. New York, NY: NATIONAL
COALITION OF ANTI-VIOLENCE PROGRAMS; 2013. 117 p. Available from:
http://www.ncavp.org

Balzer C, Lagata C, Berredo L. 2,190 murders are only the tip of the iceberg — An
introduction to the Trans Murder Monitoring project TMM annual report 2016. TvT Publ
Ser [Internet]. 2016;14(14):1-28. Available from: https://transrespect.org/wp-
content/uploads/2016/11/TvT-PS-Vol14-2016.pdf

Stotzer RL. Violence against transgender people: A review of United States data.
Aggress Violent Behav [Internet]. 2009;14(3):170-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.avb.2009.01.006

Silva GW dos S, Souza EFL, Sena RCF de, Moura IB de L, Sobreira MVS, Miranda FAN
de. Situagbes de violéncia contra travestis e transexuais em um municipio do nordeste
brasileiro. Rev Gaucha Enferm. 2016;37(2):1-7.

Meyer IH. Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual
populations: Conceptual issues and research evidence. Psychol Bull [Internet].
2003;129(5):674-97. Available from: http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/0033-
2909.129.5.674

Reuter TR, Newcomb ME, Whitton SW, Mustanski B. Intimate partner violence
victimization in LGBT young adults: Demographic differences and associations with
health behaviors. Psychol Violence [Internet]. 2017 Jan;7(1):101-9. Available from:
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/vio0000031

APA. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA:



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

55

American Psychiatric Association; 2013.

Contractor AA, Armour C, Forbes D, Elhai JD. Posttraumatic stress disorder’s underlying
dimensions and their relation with impulsivity facets. J Nerv Ment Dis. 2016;204(1):20-5.

Rowe C, Santos G-M, McFarland W, Wilson EC. Prevalence and correlates of substance
use among trans*female youth ages 16-24 years in the San Francisco Bay Area. Drug
Alcohol Depend [Internet]. 2015 Feb;147(4):160—6. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S037687161401936X

Shipherd JC, Maguen S, Skidmore WC, Abramovitz SM. Potentially traumatic events in a
transgender sample: Frequency and associated symptoms. Traumatology (Tallahass Fla)
[Internet]. 2011;17(2):56-67. Available from:
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1177/1534765610395614

Antoniazzi AS, DellAglio DD, Bandeira DR. O conceito de coping: uma revisao tedrica.
Estud Psicol [Internet]. 1998 Dec;3(2):273-94. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X1998000200006&Ing=pt&ting=pt

Scheer JR, Pachankis JE. Psychosocial Syndemic Risks Surrounding Physical Health
Conditions Among Sexual and Gender Minority Individuals. LGBT Heal [Internet]. 2019
Dec 1;6(8):377-85. Available from:
https://lwww.liebertpub.com/doi/10.1089/Igbt.2019.0025

Flentie A, Leon A, Carrico A, Zheng D, Dilley J. Mental and Physical Health among
Homeless Sexual and Gender Minorities in a Major Urban US City. J Urban Heal
[Internet]. 2016;93(6):997-1009. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s11524-016-
0084-3

Keuroghlian AS, Reisner SL, Weiss RD, White JM. Substance Use and Treatment of
Substance Use Disorders in a Community Sample of Transgender Adults. Drug Alcohol
Depend. 2016;(152):139-46.

Beckwith N, Mcdowell MJ, Reisner SL, Zaslow S, Weiss RD, Mayer KH, et al. Psychiatric
Epidemiology of Transgender and Nonbinary Adult Patients at an Urban Health Center.
LGBT Heal. 2019;6(2):51-61.

Valentine S, Shipherd J. A systematic review of social stress and mental health among
transgender and gender non-conforming people in the United States. Clin Psychol Rev.
2018;

Grant JE, Flynn M, Odlaung BL, R.N.Schrreiber L. Personality Disorders in Gay, Lesbian,
Bisexual and Transgender Chemically Dependent Patients. Bone. 2011;23(1):1—7.

Madeddu F, Prunas A, Hartmann D. Prevalence of axis Il disorders in a sample of clients
undertaking psychiatric evaluation for sex reassignment surgery. Psychiatr Q.
2009;80(4):261—7.

Ford JD, Courtois CA. Complex PTSD, affect dysregulation, and borderline personality
disorder. Borderline Personal Disord Emot Dysregulation. 2014;1(1):9.

Reisner SL, White Hughto JM, Gamarel KE, Keuroghlian AS, Mizock L, Pachankis J.
Discriminatory experiences associated with posttraumatic stress disorder symptoms
among transgender adults. J Couns Psychol [Internet]. 2016;63(5):509—19. Available



68.

69.

70.

71.

72.

73.

56

from: http://link.springer.com/10.1007/s10508-014-0368-1

Perez-Brumer A, Hatzenbuehler ML, Oldenburg CE, Bockting WO. Individual and
Structural Level Risk Factors for Suicide Attempts amog Transgender Adults.
2016;41(3):164—71.

Bastos FIPM. 3rd National survey on drug use by the brazilian population. 2017;528.
Available from: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614

Torres TS, Bastos LS, Kamel L, Bezerra DRB, Fernandes NM, Moreira R, et al. Do men
who have sex with men who report alcohol and illicit drug use before/during sex
(chemsex) present moderate/high risk for substance use disorders? Drug Alcohol Depend
[Internet]. 2020 Apr;209:107908. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0376871620300739

Ristuccia A, LoSchiavo C, Halkitis PN, Kapadia F. Sexualised drug use among sexual
minority young adults in the United States: The P18 cohort study. Int J Drug Policy
[Internet]. 2018;55(September 2017):207-14. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugpo.2018.03.014

Hoijilla JC, Satre DD, Glidden D V., McMahan VM, Gandhi M, Defechereux P, et al. Brief
Report: Cocaine Use and Pre-exposure Prophylaxis: Adherence, Care Engagement, and
Kidney Function. J Acquir Immune Defic Syndr. 2019;81(1):78-82.

Shan D, Yu MH, Yang J, Zhuang MH, Ning Z, Liu H, et al. Correlates of HIV infection
among transgender women in two Chinese cities. Infect Dis Poverty. 2018;7(1):1-10.



57

Supplementary Table 1: Bivarariate logistic regression to evaluate association
of potentially syndemic conditions at the Preparadas
Study, n=143. Rio de Janeiro, Brazil, 2018

Component variables PV Depression Polysubstance use SCB
syndemics OR (Cl 95%) OR (Cl 95%) OR (Cl 95%) OR (Cl 95%)
Binge drinking 0.95 (0.49, 1.84)  1.85(0.89, 3.98) 7.74 (2.10, 50.08) ** 2.00 (0.87, 4.94)
PV 2.49(1.20, 5.27) 3.72 (1.33,12.07) * 2.31 (1.03, 5.44) *
Depression 3.20 (1.19, 8.73) * 1.85 (0.79, 4.26)
Polysubstance use 3.50 (1.23, 9.71) *

IPV = intimate partner violence; OR = Odds Ratio; Cl= Confidence interval; * p<0.05; **p<0.01

Supplementary Table 2: Factors associated with Transactional sex among 142
transwomen assessed for the PrEParadas study, Rio
de Janeiro, Brazil, 2018

P(LR-
crude OR(95%Cl) AOR(95%CI) test)

Age (cont. var.) 0.99 (0.95,1.04) 1.02 (0.97,1.07) 0.477
Elementary School vs High School or more 5.83 (1.67,20.28) 5.1 (1.4,18.6) 0.005
Not Employed vs Employed 2.81 (1.29,6.13) 2.75 (1.19,6.4) 0.016
Single vs Married 2.19 (0.96,5.01) e ————
Tobacco abuse (ASSIST > 10 vs < 10) 2.6 (1.15,5.9) - ——
Marijuana abuse (ASSIST > 10 vs < 10) 3.02 (1.08,8.44) e —————
Cocaine abuse (ASSIST > 10 vs £ 10) 4.58 (1.02,20.55) 5.61 (1.17,26.84) 0.012
High Impulsivity (BIS11>77 vs <77) 4.68 (1.34,16.39) 3.76 (0.99,14.31) 0.032
Gender Health Discrimination 2.19 (1.02,4.72) e —— e

Note. ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; BIS11 = Barrat
Impulsiveness Scale 11.; OR = Odds Ratio; AOR = Adjusted Odds Ratio; Initial multivariate model
included all variables with p<0.2 at the bivariate analysis. Stepwise backward logistic regression
modeling was performed to evaluate factors associated with Transactional Sex
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6 RECOMENDAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam que cerca de metade (44,8%) das
TRANS elegiveis para uso de PrEP relataram a co-ocorréncia de pelo menos duas
condi¢des psicossociais, isto €, sindémicas. Essa prevaléncia foi maior do que o
estimada na literatura e no Estudo PrEP Brasil, um estudo de demonstracdo da
PrEP entre HSH e TRANS da cidade do Rio de Janeiro e na regido metropolitana

Sindemia foi associada a cor nao-branca, abuso de qualquer droga ilicita,
ansiedade, alta impulsividade e violéncia sexual / fisica. Esses achados destacam a
possibilidade de introdugdo de novos componentes no constructo sindémico como
ansiedade ou alta impulsividade, além de apontar o valor da abordagem sindémica
na avaliagcao de violéncia sexual / fisica entre TRANS em vez de considera-la de
forma individual.

O estudo mostra niveis alarmantes de consumo de tabaco, alcool, maconha e
cocaina, sintomas depressivos, discriminacdo no contexto da saude e abuso sexual
infantil entre  TRANS (50,3%, 81,1%, 33,6%, 20,3%, 29,4%, 65% e 30,8%,
respectivamente), fatores conhecidos por terem um impacto significativo na saude
publica. Embora nossos achados ndo apoiem a associacdo entre sindemia e
comportamentos sexuais de risco para o HIV, & importante notar que a prevaléncia
de comportamentos sexuais de risco entre os participantes foi alta por ser critério de
inclusdo no estudo.

A grande prevaléncia de ansiedade e violéncia sexual /fisica observadas na
amostra pode representar outro diagnostico, o TEPT, altamente prevalente nessa
populagao de acordo com a literatura.

A maior prevaléncia de alta impulsividade nessa populagdo pode estar
associada a comportamentos de risco que podem aumentar o risco psicossocial e a
vulnerabilidade ao HIV.

Em conclusdo, nossos resultados mostram a importancia do rastreio das
condi¢cbes sindémicas nos servicos que fornecem PrEP em LMIC. Esse rastreio
pode representar uma oportunidade Unica para avaliar transtornos em saude mental
e uso de substancias e vincular pessoas vulneraveis a cuidados adequados.
Pesquisas futuras abordando as condicdes psicossociais identificadas, incluindo

TEPT, discriminagao relacionada as TRANS e violéncia contribuiriam ainda mais
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para a compreensao de como as condi¢gdes sindémicas podem aumentar o risco de
HIV entre as TRANS e ajudar na construgdo de intervencgdes. A saude mental e o
direito a ela, inerente a todas as pessoas, pode alavancar a melhoria da saude geral
além de ajudar na promog¢do de um desenvolvimento socioeconémico mais
equanime e sustentavel (PATEL et al., 2018).E importante, entdo, estabelecer acdes
que fortalecam vinculos sociais e intervencdes clinicas que visem melhorar a
autoestima além de fornecer ferramentas para lidar com dificuldades interpessoais e
ampliar o acesso a saude mental para o bem-estar dessa populagao. Para isso é
necessario acesso a servicos de saude mental e/ou integragdo de multidisciplinar
em servigos que atendam a essa populagao que incluam aspectos relativos a saude
mental e possam identificar e manejar urgéncias (risco de suicidio) assim como
profissionais treinados para o reconhecimento e acolhimento de sofrimento psiquico
(WHO, 2010).
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ANEXOS

ANEXO 1 - Entrevista de triagem

Entrevistador:

Entrevista de Triagem
MODULO A: INFORMAGOES GERAIS

1- Qual a sua data de nascimento? | |/

2- Qual sua idade hoje?

Entrevistador: calcular a partir da resposta da pergunta 1.
anos

SE IDADE INFERIOR A 18 ANOS, ENCERRAR O QUESTIONARIO.

Qual sexo foi colocado na sua certiddo de nascimento?
( ) Masculino

() Feminino > ENCERRAR O QUESTIONARIO

() Naosabe

() Prefere nao responder

®20TO

w
1

Como vocé se considera?
() Homem
() Homem transgénero/ transexual (transgénero mulher para homem)
() Mulher
() Mulhertransgénera/ transexual (transgénero homem para mulher)
() Travesti
() Androgino/a
() Crossdressing / transformista
( ) Queer (ndo se encaixa em nenhuma das definicdes/normas de género
existentes)
[ () Em questionamento
( ) Outro sexo ou género. Por favor, especifique:
K. () Naosabe
() Prefere nao responder

S@*000 T

4- Qual a razéo da sua vinda hoje?

a. () Veiofazer o teste para o HIV.

b. () Veio buscar PEP.

C. () Veio buscar atendimento médico.
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d. () Veio participar do PrEParadas.

e. () Veio participar de outro projeto.

5- Vocé ja foi entrevistada alguma outra vez para participar desse estudo?

a. () Nao - pergunta7

b. () Sim = Entrevistador: Entrar em contato com a coordenacgéao do estudo

e responder pergunta 6.1.

6.7- Qual o primeiro PID designado a esta participante?

7- Onde vocé mora?

a. () No municipiodo RJ - pergunta 7.1

b. () Outro municipio do Estado do RJ = pergunta 7.2
c. () Em outro Estado que ndo o RJ = pergunta 7.3

7.1- Em qual bairro vocé mora?
7.2- Em qual municipio vocé mora?
7.3- Em que Estado vocé mora?
Entrevistador: Caso a voluntaria more em estado diferente do Rio de Janeiro,
agradeca a participacao dela e finalize o questionario.

8- A orientagédo sexual indica por qual ou quais géneros a pessoa sente atragdo
fisica, romantica e/ou emocional. Como vocé se considera em relagdo a sua
orientacdo sexual? Entrevistador: Marcar apenas uma

a. ( ) Heterossexual (aquela pessoa que sente atracdo por pessoas do
sexo/género oposto ao seu)

b. ( ) Homossexual (aquela pessoa que sente atragdo por pessoas do mesmo
sexo/género que o seu)

C. () Bissexual (aquela pessoa que sente atragao por homens e mulheres)

d. ( ) Pansexual (aquela pessoa que sente atracdo independente do
sexo/género)

e. () Assexual (aquela pessoa que nao sente atracao fisica)

f. () Nao sabe

g. () Prefere naoresponder

9- Por quem vocé se sente atraida?
Entrevistador: marque todas que se aplicam
( ) Porhomensnaotrans

) Por homens trans

) Por mulheres ndo trans

) por mulheres trans

) Travestis

) Independente do género

) Prefere ndo responder

@*po0ow

(
(
(
(
(
(

10-Vocé tem parceria(s) fixa(s) atualmente?
a. () Sim
b. () Néao
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11- Qual sua situagdo marital atualmente?

Entrevistador: marcar apenas uma.

a. ( ) Solteira e nunca foi casada

b. () Solteira no momento, mas ja foi casada com uma mulher (n&o transexual).

c. () Solteira no momento, mas ja foi casada com umhomem (nao transexual).

d. () Solteira no momento, mas ja foi casada com uma mulher transexual ou uma
travesti.

e. () Solteira no momento, mas ja foi casada com um homem transexual.

() Casada ou vivendo com um homem (nao transexual).

) Casada ou vivendo com uma mulher (n&o transexual).

) Casada ou vivendo com um homem transexual.

) Casada ou vivendo com uma mulhertransexual ou uma travesti.

) Outro.

11.1 Por favor, especifique:
k. () Prefere ndo responder

f.
g. (
h. (
i (
j (

12- Com quem vocé mora?

Entrevistador: Marque todas que se aplicam
() Sozinha

() Com um parceiro ou parceira

() Com amigos(as) / colegas (inclusive de trabalho)
() Com familiares

() Outros
(
(

~0Q0 T

) Nao tem lar fixo

g. ) Prefere nao responder

13- Durante os ultimos 12 meses, onde vocé morou a maior parte do tempo?

Entrevistador: Marque todas que se aplicam

( ) Casaou apartamento préprio

() Casaou apartamento alugado

() Casaou apartamento que pertence a familia

() Quarto/vaga alugado

( ) Morando no trabalho

( ) Morando de favor

( ) Abrigo ou instituicéo

( ) Motel/Hotel/pensao

() CasaNEM

() Casade passagem

( ) Sem moradia permanente, transitando em varios lugares
() Vivenarua

. Outros:

3.1 Por favor, especifique:

() Prefere ndo responder

3TATTSQm0Q00w
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14- Como vocé descreveria sua situagdo em relagdo a moradia agora?
Entrevistador: Marque apenas uma.

a. ( ) Casaou apartamento préprio

b. () Casaou apartamento alugado

C. ( ) Casaou apartamento que pertence a familia

d. () Vaga alugada



) Morando no trabalho

) Morando de favor

) Abrigo ou instituigdo

) Motel/Hotel/pensao

) CasaNEM

) Casa de passagem

) Sem moradia permanente, transitando em varios lugares
() Vivenarua
Outros:

4.1 Por favor, especifique:
() Prefere nao responder

(
(
(
(
(
(
(

3TATTIQo
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15- Como vocé se identifica em relagdo a sua cor ou raga?
() Branca

() Preta/negra
() Amarela
( ) Parda (Entrevistador: inclui mulato, caboclo, mameluco, cafuzo, etc.)
() Indigena

() Outra

() Naosabe

() Prefere nédo responder

SQ ™00 T

16- Qual seu nivel de escolaridade?
Entrevistador: Nao ler as opgcées a seguir

() Analfabeto

) Alfabetizado

) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio ou Técnico Incompleto
Ensino Médio ou Técnico Completo
Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Pés- Graduacéao, Mestrado, Doutorado, etc.
Prefere ndo responder

o Se@me a0 oo

(
(
(
()
()
()
()
()
()

17- No dltimo més, quais foram as suas fontes de renda e ajuda financeira?
Entrevistador: Marque todas que se aplicam

() Umtrabalho — Responder a questao 18.

( ) Programas de transferéncia de renda (tipo bolsa-familia)

() Seguro-desemprego

() Auxilio-doenca

( ) Aposentadoria

() Auxilio do/a parceiro/a

( ) Auxilio da familia ou de amigos

() Vendaltrafico de drogas

() Prostituicao

( ) Penséao de ex-parceiro/a ou de familiares

() Furtos/roubos

K. () Outra

17.1: Por favor, especifique:

TSm0 o0 T
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l. () Nao sabe
m. () Prefere nao responder

Entrevistador: responder a pergunta 18 apenas se resposta ‘a’ na pergunta
anterior.

18- Qual é a sua situagéo de trabalho atual?

() Servidora publica

( ) Empregada com carteira de trabalho

( ) Empregada sem carteira de trabalho

( ) Autdbnoma ou possui negécio préprio e ndo tem empregados

( ) Empregadora (negdcio proprio com empregados)

() Prefere ndo responder

~0Qp T

19- Considerando todas as fontes de renda, qual é sua renda familiar média por més
atualmente? Estamos nos referindo a sua renda mais a renda das pessoas que
moram com vocé e contribuem para as despesas.

Entrevistador: Em caso de nenhuma renda familiar, digite “0”.

a. reais

b. () Nao sabe

C. () Prefere nédo responder

20- Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo vocé:
a.__ (Variade 1a 96)

b. () Nao sabe

c. () Prefere nao responder

21- Qual das seguintes afirmagbes melhor descreve sua situagéo financeira:
Entrevistador: Marque apenas uma.

a. ( )Tenho dinheiro suficiente para viver  confortavelmente.
b. ( )Eu mal consigo sobreviver com o dinheiro que ganho.
c.( ) Nao consigo sobreviver do dinheiro que ganho.

22- Atualmente, vocé tem plano de saude privado?
a. () Nao

b. () Sim

C. () Naosabe

d. () Prefere ndo responder

MODULO B: PROCESSODE FEMINIZAGAO
Agora, iremos fazer algumas perguntas sobre seu processo de feminizagéo.

. Vocé ja fez uso de hormdnios na vida?
()Sim
() Nao -> pergunta?7
() Nao sabe = pergunta 7
() Prefere ndo responder > pergunta 7

QPT®

2. Vocé ja fez uso de hormbnios sem prescrigdo/receita médica?
a. () Sim
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b. () Nao

C. () Naosabe

d. () Prefere n&o responder

3- Vocé fez uso de horménios nos ultimos 6 meses?

a. () Sim, de hormbnios femininos

b. () Sim, de anabolizantes /horménios masculinos (testosterona)
C. () Sim, mas nao sabe qual horménio

d. () Nao

e. () Naosabe

f. () Prefere nao responder

4- Atualmente vocé esta tomando horménios ou outras substancias para
feminizacdo?

a. () Sim, apenas os hormbnios receitados pelo médico do estudo da FIOCRUZ.
- Pergunta 7
b. () Sim, os hormoénios receitados pelo médico do estudo da FIOCRUZ e outros

hormdnios que consegui forada FIOCRUZ.

() Sim, os horménios que consegui forada FIOCRUZ.
() Nao — pergunta 7

() Nao sabe — pergunta 7

() Prefere naoresponder > pergunta 7

~ooo0

5- Qual o motivo pelo qual vocé néo esta tomando os horménios conforme o médico
do estudo receitou?

( ) Medo de efeitos colaterais

( ) Ja esta acostumada com o que tomava antes do estudo

( ) Nao conseguiu os efeitos que gostaria

( ) Outros motivos

( ) Nao sabe

( ) Prefere naoresponder

~0QoUTD

6- Onde conseguiu os horménios que esta usando atualmente?

Entrevistador: Marque todas que se aplicam.

a. () Com amigas/os

b () Comprou na farmacia

C. () Outra forma

d. () Naosabe

e () Prefere nao responder

7- Vocé ja injetou alguma substancia, como preenchimento, silicone industrial ou

metacrilato nos ultimos 6 meses?
Entrevistador: ndao considerar a injecao de horménios e nem de drogas ilicitas.

() Sim

() Nao - pergunta 9

() Nao sabe - pergunta 9

() Prefere nao responder > pergunta 9

aoow
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8- Vocé realizou em um servico de saude especifico para trans ou clinica
especializada?

a. () Sim

b. () Nao

C. () Nao sabe

d. () Prefere nédo responder

9- Nos ultimos 6 meses, vocé usou agulhas para tratamento com horménios (por
exemplo, testosterona, estrogénio) ou aplicagbes com finalidade estética (por
exemplo, silicone, botox)?

Entrevistador: marque todas que se aplicam.

a. () Sim, para aplicagado de horménios - Pergunta 10

b. () Sim, para uso de substancias como silicone - Pergunta 11

C. ()Nao - MéduloC

d. () Prefere ndo responder - Médulo C

Entrevistador: a pergunta 10 deve ser respondida caso resposta ‘a’ na
pergunta anterior.

10- Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou uma seringa ou uma
agulha apds alguém té-la usado ou possivelmente té-a usado para tratamento com
horménios?

) O tempo todo, isto é, todas as vezes
) Quase todas as vezes
) Mais da metade das vezes
) Cerca da metade das vezes
) Menos da metade das vezes
) Quase nenhuma vez

) Nunca

) Prefere ndo responder

) N&o se aplica

R A
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10.1- Alguma das pessoas de quem vocé usou seringas ou agulhas emprestadas
para tratamento com hormaénios era HIV positiva ou vocé desconhecia o resultado do
teste anti-HIV'?

a. () Sim
b. () Nao
C. () Prefere nao responder

Entrevistador: a pergunta 11 deve ser respondida caso resposta ‘b’ na
pergunta 9.

11- Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou uma seringa ou uma
agulha apos alguem té-la usado ou possivelmente té-la usado para aplicagbes com
finalidade estética?

() O tempo todo, isto é, todas as vezes

() Quase todas as vezes

( ) Mais da metade das vezes

() Cerca da metade das vezes

( ) Menos da metade das vezes

Q0T O
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f. () Quase nenhuma vez

g. () Nunca - Médulo C

h () Prefere ndo responder - Médulo C
i () Nao se aplica > Médulo C

11.1- Alguma das pessoas de quem vocé usou seringas ou agulhas emprestadas
para finalidade estética era HIV positiva ou vocé desconhecia o resultado do teste
anti-HIV'?

a. ()Sim
b. () Néo
C. () Prefere nédo responder

MODULO C: PREVENGAO DA INFECGAO PELO HIV

Agora falaremos sobre a prevengéo da infec¢ao pelo HIV.

1-Antes de conversarmos sobre o estudo, vocé ja ouviu falar sobre a PrEP para
prevenir o HIV tomando uma pilula diaria, também é conhecida como Truvada?

a. ()sim

b. ()néo

2-Vocé ja foi participante de um estudo de PrEP?

a. () Sim

b. () Nao

3- Atualmente faz uso de PrEP?

a. ()Sim

b. () Néo

4- Como vocé soube do PrEParadas?

a. ( ) Por um/uma recrutador/a do estudo

b. ( ) Pelo material de divulgagao do estudo em boates, saunas, festas, etc.

C. ( ) Pelas midias impressas (jornais, revistas, etc.)

d. () Pelas redes sociais (facebook, twitter, etc.)

e. () Porindicagdo de um amigo ou uma amiga

f. () Porindicacao de um familiar

g. () Porindicagédo de uma parceria sexual (parceria fixa ou ocasional ou casual)
h. () Poruma ONG ou associagdo comunitaria

i () Porum servigo de saude (agente de saude, posto de saude, hospital, etc.)
J- () Outro

4.1: Por favor, especifique:

K. () Prefere nao responder

5- O estudo PrEParadas vai avaliar, entre outras questbes, o quanto o uso de PrEP
€ util para reduzir o risco de infeccdo por HIV entre as travestis e as mulheres
fransexuais. Para participar dele, vocé precisara tomar a medicacdo diariamente,
fazer alguns exames e consultas no centro de pesquisa. Vocé tem interesse em
participar do estudo PrEParadas?

a. () Sim - pergunta 7

b. () Nao - responder a pergunta 6 e pular para questao 9
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6- Qual é a razéo principal de vocé ndo estar interessada em participar do estudo
PrEParadas?

() Naotem tempo

() Nao sabia sobre PrEP até recentemente

() Crencade que a PrEP néo é para a comunidade trans

() Dificuldade em lembrar de tomar a medicagao

( ) Preocupacéo sobre interagdes com o tratamento hormonal

() Tem outras coisas que sado mais prioritarias

() nao se considera de alto risco para o HIV

) ( ) Se preocupa com a minha privacidade (medo de ser vista tomando
edicamentos para o HIV)

) prefere usaroutros métodos de prevencgao

) ndo quertomar medicamentos

) ndo se importa de contrairo HIV

) ndo tem interesse em participar de um estudo

) tem medo de ter efeitos colaterais

) Outros:

S0 T
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6.1. Porfavor, especifique:
0. () Prefere ndo responder

7- Sabemos que ha varias razdes pelas quais as pessoas decidem tomar a PrEP.
Quais das seguintes razbes te motivaram a participar do PrEParadas? N&o ha
resposta certa ou errada, e o que vocé disser ndo afetara sua participacdo nesse
estudo.

Entrevistador: Marque todas que se aplicam.

a. ( ) Para se proteger contra o HIV

b. ( ) Para ter mais seguranga nas minhas relagdes sexuais sem preservativos

C. ( ) Para ajudar a comunidade no combate da epidemia de HIV

d. () Porque entrar no estudo é a unica maneira de conseguir a PrEP

e. ( ) Porque o parceiro ou a parceira é HIV-positivo/a e quer evitar a
contaminacgéao pelo HIV

f. () Para obter medicagédo e impedir que alguém proximo que € HIV negativo
contraiao HIV

g. () Porque esta é a unicaforma para conseguir assisténcia médica

h. ( ) Porque foi fortemente encorajada ou pressionada por amigo, amiga ou

parceria sexual para participar do estudo

i ( ) Porque médico/servigo recomendou fazeruso de PrEP
J- ( ) Porque existe uma ajuda de custo.

K. () Outros

7.1. Por favor, especifique:
l. () Prefere nédo responder

8- Das razbes selecionadas, qual é a razdo principal que o levou a participar deste
estudo demonstrativo de PrEP?

Entrevistador: Marque apenas uma.

a. ( ) Para se proteger contra o HIV

b. ( ) Para ter mais seguranga nas minhas relagdes sexuais sem preservativos

C. ( ) Para ajudar a comunidade no combate da epidemia de HIV
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d. () Porque entrar no estudo € a unica maneira de conseguira PrEP

e. ( ) Porque o parceiro ou a parceira € HIV-positivo/a e quer evitar a
contaminacéo pelo HIV

f. () Para obter medicagcédo e impedir que alguém préximo que é HIV negativo
contraiao HIV

g. () Porque esta € a unica forma para conseguir assisténcia médica

h. ( ) Porque foi fortemente encorajada ou pressionada por amigo, amiga ou

parceria sexual para participar do estudo

i ( ) Porque médico/servigo recomendou fazeruso de PrEP
j- () Porque existe uma ajuda de custo.

K. () Outros

8.1. Porfavor, especifique:
I. () Prefere ndoresponder

9- Vocé fez algum teste para o HIV nos ultimos 12 meses?
a. () Sim
b. () Néo

10- Quantas vezes vocé fez um teste para HIV nos 12 meses anteriores a sua
participagdo no estudo PrEParadas?

a. ()0
b ()1
c. ()2
d. ()3
e () Maisde 3

11- Qual foi o principal motivo para vocé ter feito o seu ultimo teste para o HIV?
() Otrabalho exigiu.

) Doou sangue somente para se testar.

) Doou sangue porque precisou ou quis.

) Achou que tinha algumrisco.

) Teve curiosidade.

) Alo parceira/o pediu.

) Alo parceiro/a esta infectado/a pelo virus do HIV ou tem Aids.

) O médico indicou.

) Outro motivo. Por favor, especifique:
) Nao sabe

) Prefere ndo responder

AT T SQ@ e o0T D
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12- A PrEP ¢ utilizada apenas para prevenir a infecgédo pelo HIV. Vocé ja teve algum
resultado de teste positivo para o HIV?

a. ( ) Sim > Entrevistador: encerrar o questionario e agradecer a
participagao.
b. () Nao

13- Qual a chance que vocé acha que tem de se infectar pelo HIV no préximo ano?
()0 —-Nenhuma-0%

b () Poucachance —25%

C. () Alguma chance-50%

d ( ) Muitachance — 75%

o
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e. () Vou me infectar com certeza- 100%

14- Tero HIV é algo que vocé:

a. () Nuncapensou.

b. ( ) Raramente pensou.

C. ( ) Pensou alguma parte do tempo.
d. () Pensou frequentemente.

15- Qual o seu grau de concordéncia com a frase: “Sinto-me vulneravel a infecgéo
pelo HIV”?

a. () Discorda totalmente

b ( ) Discorda

C. () Nem concorda e nem discorda
d. () Concorda

e () Concordatotalmente

Em sequida, para cada afirmagao sobre PrEP, responda se é verdadeiro ou falso.

16- PrEP é uma medicac¢ao para ser tomada todo o dia.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

17- PrEP possui efeitos colaterais graves.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

18- PrEP fornece 100% de protegcdo ao HIV.
a. () Verdadeiro

b. () Falso

19- Uma vez fazendo uso de PrEP, vocé precisa fazer o teste para o HIV a cada 3
meses.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

20- Ndo se sabe se existe interacdo ou efeito colateral relacionado ao uso de PrEP
com horménios de feminizagéo.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

Modulo D: Estigma de HIV e PrEP
Sobre as afirmacgdes abaixo, responda se é verdadeiro ou falso.

21- Me preocupa que os outros me vejam tomando comprimidos e pensem que eu
tenho o HIV.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

22- Eu me preocupo que os outros me vejam tomando comprimidos e pensem que
eu sou promiscua ou uma "prostituta”.
a. () Verdadeiro
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b. () Falso

23- Eu me preocupo em perder amigo(a)s ou entes queridos se descobrirem que
fago uso de PrEP.

a. () Verdadeiro

b. () Falso

24- Meus amigos e familiares, em geral, me dao apoio por eu tomar PrEP.
a. () Verdadeiro

b. () Falso

Agora, responda sim ou nédo:

25-Vocé tem amigos/familiares que sabem que vocé faz uso de PrEP?
a. ()Sim

b. () Nao

Moédulo E: Conhecimento sobre PEP
PEP é o uso de medicamento para prevenir o HIV apds exposi¢cdo de risco sexual.

26- Vocé ja havia feito PEP (profilaxia p6s-exposi¢cdo) nos 12 meses anteriores a sua
participagdo no estudo PrEParadas?

a. () Sim

b. () Nao - Moédulo F

27- Quantas vezes vocé fez PEP nos 12 meses anteriores a sua participagdo no
estudo PrEParadas?

a. ()1
b. ()2
C. ()3
d. () Maisde 3

28- Quais das seguintes razbes que motivaram a tomar a PEP? N&o ha resposta
certa ou errada, e o que vocé disser ndo afetara sua participagcdo nesse estudo.

Entrevistador: Marque todas que se aplicam.

a. () Porque a parceria € HIV-positiva e querevitar a contaminagao pelo HIV.

b. ( ) Porque parceria foi casual, n&do sabia a sorologia dela e quer evitar a
contaminacao pelo HIV.

() Para obter medicacgao, guardar em casa e tomar quando acharnecessario.
() Porque esta é a unica forma para conseguir assisténcia meédica.

() Achou quetinhaalgumrisco.

() Apanhou PEP para doar a parceria que teve um risco para HIV.

() Aindanéaotem PrEP disponivel.

() Achamelhortomar a PEP quando tem risco = pergunta 29

() Outro:

()

Prefere ndo responder

TS me a0

29- Por que vocé prefere se prevenirdo HIV com PEP e ndo com PrEP?
a.( ) Porque utiliza preservativo constantemente.
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b.( ) Porque ndo quer tomar medicagéo diariamente.

c.() Porque ouviu falarque PrEP faz mal.

d.( ) Porque tem parceria fixa com resultado de HIV negativo.
e.() Outro:

f. () Prefere naoresponder

Médulo F: Elegibilidade

30- Vocé é ou foi profissional do sexo ou troca ou trocou sexo por dinheiro, favores,
presentes ou drogas?

a. () Sim, atualmente

b. () Sim, mas n&o atualmente

C. () Nao

d. () Prefere n&o responder

31- Vocé fez sexo com algum homem trans ou homem né&o trans ou travesti ou
mulher transexual (sexo masculino ao nascimento com identidade de género
feminina) nos dltimos 12 meses?

a. () Sim

b. () Néo

32- Vocé fez sexo anal ou vaginal com algum homem trans ou homem néo trans ou
travesti ou mulher transexual (sexo masculino ao nascimento com identidade de
género feminina) nos ultimos 6 meses?

a. () Sim

b. () Nao

33- Vocé fez sexo anal sem camisinha com algum homem trans ou homem né&o
frans ou travesti ou mulher transexual (sexo masculino ao nascimento com
identidade de género feminina) nos ultimos 6 meses?

a. () Sim

b. () Nao

34- Vocé fez sexo vaginal sem camisinha com algum homem trans ou homem né&o
frans ou travesti ou mulher transexual (sexo masculino ao nascimento com
identidade de género feminina) nos ultimos 6 meses?

a. () Sim

b. () Nao

35- Vocé tem alguma parceria sexual que era sabidamente HIV-positiva?
a. () Sim
b. () Nao

36- Vocé teve algum diagnostico de DST hoje ou nos udltimos 12 meses?
a. () Sim
b. ( ) Nao - finalizar entrevista



37- Qual foi o diagnostico?

38- Vocé foi tratada por um médico?
a. () Sim
b. () Nao

86
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ANEXO 2 - SINDEMIA

SINDEMIA

ENTREVISTADOR (LEIA): "Neste questionario, vamos perguntar sobre seu uso de
substancias, seus sentimentos e comportamentos. Por favor, responda
sinceramente, sabendo que n&o existe resposta certa ou errada."

ENTREVISTADOR: Caso o participante tenha duvida, mostre o cartdo de
substancias.

1. Na sua vida, alguma vez vocé ja usou...
(marque SIM somente naquelas que NAO foram prescritas por um médico)

NAO SIM
a. Derivados do tabaco? 0 3
b. Bebidas alcodlicas? 0 3
¢. Maconha? 0 3
d. Cocaina ou crack? 0 3
e. Anfetaminas ou éxtase? 0 3
f. Inalantes? 0 3
g. Hipnéticos ou sedativos? 0 3
h. Alucinégenos? 0 3
i. Opioides? 0 3

ENTREVISTADOR: SE NUNCA USOU NENHUMA, PULE PARA A QUESTAO 8.

2. Nos 3 ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou:

Nunca 10u2 1a3vezes/ | 1a4d4vezes/ | 5a7dias/
vezes més semana semana
a. Derivados do tabaco 0 2 3 4 6
b. Bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
c. Maconha 0 2 3 4 6
d. Cocaina ou crack 0 2 3 4 6




88

Nunca 10u2 1a3 \{ezes/ 1a4vezes/ | 5a7dias/
vezes més semana semana
e. Anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
f. Inalantes 0 2 3 4 6
g. Hipnéticos ou sedativos 0 2 3 4 6
h. Alucinégenos 0 2 3 4 6
i. Opioides 0 2 3 4 6

3. Durante os 3 ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou

urgéncia para usar...

Nunca 1ou?2 1a3 \iezes/ 1a4vezes/ | 5a7dias/
vezes més semana semana
a. Derivados do tabaco 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6
c. Maconha 0 3 4 5 6
d. Cocaina ou crack 0 3 4 5 6
e. Anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6
f. Inalantes 0 3 4 5 6
g. Hipnoticos ou sedativos 0 3 4 5 6
h. Alucinégenos 0 3 4 5 6
i. Opioides 0 3 4 5 6

4. Nos 3 ultimos meses, com que frequéncia vocé teve problemas de saude, sociais,

legais ou financeiros devido ao uso de...
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Nunca 1ou?2 1a3 1a4vezes/ | 5a7dias/
vezes vez?s/ semana semana
més
a. Derivados do tabaco 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
c. Maconha 0 4 5 6 7
d. Cocaina ou crack 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
f. Inalantes 0 4 5 6 7
g. Hipnoticos ou sedativos 0 4 5 6 7
h. Alucinégenos 0 4 5 6 7
i. Opioides 0 4 5 6 7

5. Nos 3 ultimos meses, com que frequéncia vocé deixou de fazer coisas que eram

esperadas de vocé no trabalho ou escola devido ao uso de...

Nea | TouZ |l | ehy | 57 dies
més semana
a. Derivados do tabaco 0 5 6 7 8
b. Bebidas alcodlicas 0 5 6 7 8
c. Maconha 0 5 6 7 8
d. Cocaina ou crack 0 5 6 7 8
e. Anfetaminas ou éxtase 0 5 6 7 8
f. Inalantes 0 5 6 7 8
g. Hipnéticos ou sedativos 0 5 6 7 8
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h. Alucinégenos

i. Opidides

6. Algum amigo, parente ou outra pessoa demonstrou preocupagao com 0 seu uso

de...

NAO / NUNCA SIM, NOS ULTIMOS 3 SIM, MAS NAO NOS

MESES ULTIMOS 3 MESES
a. Derivados do tabaco 0 6 3
b. Bebidas alcodlicas 0 6 3
c. Maconha 0 6 3
d. Cocaina ou crack 0 6 3
e. Anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f. Inalantes 0 6 3
g. Hipnéticos ou sedativos 0 6 3
h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opioides 0 6 3

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, parar ou diminuir o uso das substancias

abaixo?
Nao / Nunca SIM, NOS ULTIMOS SIM, MAS NAO NOS
3 MESES ULTIMOS 3 MESES
a. Derivados do tabaco 0 6 3
b. Bebidas alcodlicas 0 6 3
¢. Maconha 0 6 3
d. Cocaina ou crack 0 6 3
e. Anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f. Inalantes 0 6 3
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N&o / Nunca SIM, NOS ULTIMOS SIM, MAS NAO NOS

3 MESES ULTIMOS 3 MESES
g. Hipnoticos ou sedativos 0 6 3
h. Alucinégenos 0 6 3
i. Opioides 0 6 3

8. Alguma vez voceé ja usou drogas injetaveis? Marque apenas uso NAO médico.

NAO / NUNCA SIM, NOS SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS 3
ULTIMOS 3 MESES
MESES
0 6 3

9. ENTREVISTADOR: SOMAR PONTUAGAO PARA CADA DROGA. SOMAR
APENAS OS ITENS 2+3+4+5+6+7

a. Derivados do tabaco: (NAO SOMAR O ITEM 5)
A soma é maior que 3?

() Nao
() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.

b. Bebidas alcodlicas:
A soma é maior que 10?

() Nao
() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)

C. Maconha:

A soma é maior que 3?

() Nao

() Sim (Encaminharpara o atendimento psiquiatrico.)
d. Cocainaou crack:

A soma é maior que 3?

() Nao

() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)

e. Anfetaminas ou éxtase:
A soma é maior que 3?
() Nao




() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)

f. Inalantes:

A soma é maior que 3?

() Nao

() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)
g. Hipndticos ou sedativos:

A soma é maior que 3?

) Nao

(
() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)

h. Alucinégenos:
A soma é maior que 3?

() Néao

() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)
. Opioides:

A soma é maior que 3?

() Né&o

() Sim (Encaminhar para o atendimento psiquiatrico.)
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ENTREVISTADOR (LEIA): "A proxima pergunta diz respeito ao seu consumo de

bebidas alcodlicas.”

10.  Com que frequéncia consome seis doses ou mais numa unica ocasiao?

0 =nunca

1 =menos de 1 vez por més

2 =pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

ENTREVISTADOR (LEIA): "Agora falaremos sobre possiveis situagées de violéncia

que vocé tenha vivido."

SIM, NOS SIM, MAS
~ : NAO NOS
Néo ULTIMOS .
3 MESES ULTIMOS 3
MESES
11. Alguma das suas parcerias sexuais tentou/ machucou
vocé? (bateu, deu socos/chutes, tentou estrangular, atacou 0 1 2
com facas ou armas defogo.)
12. Alguma das suas parcerias sexuais usou de forga ou
ameacas verbais para forcar vocé a ter relagbes sexuais 0 1 2
guando vocé ndo queria?
Sim | Nso | Nao quis
responder
13. Na sua infancia (até os 12anos), sofreu algum tipo de violéncia 1 0 9
fisica ou maus tratos?
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Sim | Nio | Ndoquis
responder

14. Vocé deixou de ir ou abandonou a escola, teve queda no
rendimento escolar ou perdeu o ano em fungéo de "bullying" por ser 1 0 9
travesti ou mulher trans?
15. Na sua infancia (até os 12 anos), sofreu algum tipo de violéncia 1 0 9
sexual?
16. Dos seus 12 anos até atualmente, vocé ja sofreu algum tipo de 1 0 9
violéncia sexual? (ex.estupro, curra, foi "bulinada")
17. Dos seus 12 anos até atualmente, vocé ja sofreu algum tipo de
violéncia fisica? (ex. espancamento, esfaqueamento, atiraram contra 1 0 9
vocé, foi queimada)

18. ENTREVISTADOR: ITEM 16 OU 17 TEVE RESPOSTA POSITIVA?

() Nao(pularpara a questso 20.)
() Sim (Seguirpara a questao 19.)

19. Em quantas dessas situagdes, a sua expressao de género (travesti, mulher
trans, outras identidades transgéneras) foi a causa primaria doataque?

() Nenhuma

() Alguma(s)dela
() Na maioria delas
() Todas

ENTREVISTADOR (LEIA): "Nos dltimos 12 meses vocé passou por alguma das
situagbes descritas a sequir em fungéo de ser travesti ou mulher trans?"

Sim

Nao sabe /
Nao quis
responder

Nao

20. Vocé ja adiou ou ndo procurou assisténcia médica quando estava
doente porreceio de ser desrespeitada ou discriminada por médicos ou
outros profissionais de saude?

21. Vocé ja adiou ou ndo realizou exames de rotina ou outros cuidados
preventivos porreceio de ser desrespeitada ou discriminada por médicos
ou outros profissionais de saude?

22. Um médico ou outro profissional de saude ja se recusou a atendé-la
porque voceé é travesti ou mulher trans?

23. Alguma vez vocé ja apresentou seus documentos em um
estabelecimento publico com o nome de registro constando o sexo
atribuido ao nascimento, diferente da sua expresséo de género (travesti,
transexual ou outras identidades transgéneras) e foi molestada, atacada,
ridicularizada ou solicitada a se retirar?

ENTREVISTADOR (LEIA): "Por favor, indique a melhor opgao em relagdo a como

vocé se sente quanto as frases a seguir."

Nem
Concordo Concordo em concordo Discordo
totalmente parte nem em parte

discordo

Discordo
totalmente
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Nem
Concordo Concordo em concordo Discordo Discordo
totalmente parte nem em parte totalmente
discordo

24. "Eu gostariade
nao ser uma pessoa
trans"

25. "Eu me sinto
extremamente
confortavel em falar
abertamente sobre
ser uma travesti ou
mulher trans"

26. "Em fungéo de
eu ser travesti ou
mulher trans, eu fico
inclinada a sentir
que sou um
fracasso"

27. "Eu me sinto em
igualdade de
condigdes em
relacdo as outras
pessoas cisgéneras"

Vocé fala para outras pessoas que é uma travesti ou mulhertrans?

Nunca

Apenas para pessoa proximas

Colegas de trabalho

Familia
Todos

28.
()
()
() Colegas
()
()
()

28.

se
()
()
()
()
()
()

As pessoas conseguem perceber que vocé é travesti ou uma mulher trans

m que vocé conte isso a elas?

Sempre
Na maior parte do tempo

Algumas vezes
Ocasionalmente

Nunca
Nao sabe informar

ENTREVISTADOR (LEIA): "As perguntas abaixo dizem respeito a como se sente
quanto a preocupacdes, estado de tensdo e humor. Tente responder de forma
sincera. Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi incomodada
pelos problemas abaixo?"

Mais da Quase todos
Nenhuma Varios metade os dias
vez dias dos dias

30. Sentir-se nervosa ou muito tensa
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31. Nao ser capaz de impedirou de
controlar as preocupagoes 1 2
32. Preocupar-se muito com diversas
coisas 1 2
33. Dificilmente relaxar 1 2
34. Ficar tao agitada que se torna dificil
permanecer sentada 1 2
35. Ficar facilmente aborrecida ou irritada

1 2
36. Sentir medo como se algo horrivel
fosse acontecer 1 2

ENTREVISTADOR: Some a pontuagdo obtida em cada item e anote ao

lado.

37. ENTREVISTADOR: A pontuagao € maior do que 10?

() Nao

() Sim (Encaminhar para atendimento psiquiatrico.)

ENTREVISTADOR (LEIA): "Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia
vocé foi incomodada por qualquer um dos problemas abaixo?"

Mais da Quase tod
Nenhuma vez Varios dias metade dos uase todos
. os dias
dias

38. Pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
39. Se sentir "para baixo",
deprimida ou sem perspectiva

0 1 2 3
40. Dificuldade para pegar no
sono ou permanecer dormindo,
ou dormir mais do que de 0 1 2 3
costume
41. Se sentir cansada oucom
pouca energia 0 1 2 3
42. Falta de apetite ou comendo
demais 0 1 2 3
43. Se sentir mal consigo
mesma; ou achar que vocé é
um fracasso ou que 0 1 2 3

decepcionou sua familia ou
vocé mesma
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Nenhuma vez

Mais da
metade dos
dias

Varios dias

Quase todos
os dias

44, Dificuldade para se
concentrar nas coisas, como ler
o jornal ou ver televiséo

45. Lentidao para se
movimentar ou falar, a ponto de
outras pessoas perceberem; ou
o oposto: estartao agitada ou
irrequieta que vocé fica
andando de um lado para o
outro muito mais do que de
costume

46. Pensar em se ferir de
alguma maneira ou que seria
melhor estar morta.
ATENGCAO: se entrevistada
indicar mesmo um diacom
pensamento de ferir-se no
periodo/ idéia de morte,
encaminhar para avaliagao
psiquiatrica.

ENTREVISTADOR: Some a pontuagdo obtida em cada item e anote ao

lado.

47. ENTREVISTADOR: Se a entrevistada assinalou qualquer um dos problemas,
LEIA: "Qual o grau de dificuldade que os problemas lhe causaram para realizar seu
trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?”

() Nenhuma dificuldade

() Algumadificuldade
() Muita dificuldade
() Extrema dificuldade

48. ENTREVISTADOR: A pontuag&o € maior do que 9(nove)?

() Nao

() Sim (Encaminhar para atendimento psiquiatrico,

ENTREVISTADOR: "Agora falaremos do seu comportamento sexual. Gostaria que,
para cada frase que direi, me diga a ideia que mais corresponde ao seu habito

sexual."
Nio se Aplica-se Aplica-se Aplica-se
aplica a pouco a amim mm_to a
. mim mim
mim
49. Meu desejo sexual atrapalha meus
relacionamentos 2 3 4
50. Meus pensamentos e comportamentos
sexuais estao causando problemas em minha 2 3 4
vida
51. Meus desejos de fazer sexo prejudicaram
0 meu diaa dia 2 3 4
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Nio se Aplica-se Aplica-se Aplica-se
aplica a pouco a amim mm_to a
. mim mim
mim
52. As vezes, eu deixo de cumprir minhas
obrigagdes (trabalho, familia, etc.) devido ao 1 2 3 4
meu comportamento sexual
53. As vezes, fico tdo excitada que posso
perder o controle 1 2 3 4
54. Eu me pego pensando em sexo durante o

trabalho 1 2 3 4

55. Sinto que os meus pensamentos e
sentimentos sexuais s&o mais fortes que eu 1 2 3 4

56. Eu preciso me esforgar muito para
controlar meus pensamentos e 1 2 3 4

comportamentos sexuais

57. Eu penso em sexo mais do que eu
gostaria 1 2 3 4

58. Tem sido dificil encontrar parcerias
sexuais que gostem de fazer sexo tanto 1 2 3 4

quanto eu

59.ENTREVISTADOR: Some o valor obtido em cada

superiora 247
() Né&o
()

Sim (Encaminhar para atendimento psiquiatrico.)

item. A soma deu valor

ENTREVISTADOR: "Pense em como vocé se sentiria se pegasse HIV e, em cada
frase, indique a alternativa que reflete sua opinido."

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

60. Se eu me
infectasse com HIV,
niguém sairia ou
namoraria comigo

61. Seu eu tivesse
HIV, eu me
preocuparia com o
preconceito das
pessoas a meu
respeito

62. Se eu me
infectasse com HIV,
minhas parcerias
sexuais nao gostariam
de fazer sexo comigo

63. Eu me esforgaria
para manter meu
diagndstico de HIV em
segredo
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Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

64. Ao saber de um
diagndstico positivo de
HIV, eu me sentiria
distante e isolada do
resto do mundo

65. Se eu tivesse HIV,
eu nao me sentiria
uma pessoatio boa
quanto as outras

66. Eu nunca me
sentiria envergonhada
de ter HIV

ENTREVISTADOR: "As pessoas divergem nas formas como agem e pensam em
diferentes situagdes. Esta € uma escala para avaliar algumas das maneiras como
vocé age ou pensa. Indique o que mais se aplica a vocé. Ndo gaste muito tempo em

cada afirmagao."

Raramente | De vez em Com Q;asl.-e /
ou nunca quando frequéncia sempre
sempre
67. Eu planejo tarefas cuidadosamente 4 2 1
68. Eu fago coisas sem pensar 1 2 3 4
69. Eu tomo decisdes rapidamente 1 2 3 4
70. Eu estou despreocupada (confio na
sorte, "desencanada") 1 2 3
71. Eu ndo presto atencao 1 3
72. Eu tenho pensamentos que se 1 2 3 4
atropelam
73. Eu planejo viagens com bastante 4 3 2 1
antecedéncia
74. Eu tenho autocontrole 2 1
75. Eu me concentro facilmente 3 2 1
76. Eu economizo (poupo) regularmente 4 3 2 1
77. Eu fico me contorcendo na cadeira
em pegas de teatro ou palestras 1 2 3 4
78. Eu penso nas coisas com cuidado 4 3 2 1
79. Eu fago planos para me manter no
emprego (eu cuido para ndo perder meu 4 3 2 1
emprego)
80. Eu falo coisas sem pensar 1 2 3 4
81. Eu gosto de pensar em problemas 4 3 2 1
complexos
82. Eu troco de emprego 1 2 3 4
83. Eu ajo porimpulso 1 2 3 4
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Quase
Raramente De vez em Com
a sempre/
ou nunca quando frequéncia

sempre
84. Eu fico entendiada com facilidade
quando estou resolvendo problemas 1 2 3 4
mentalmente
85. Eu ajo no "calor" do momento 1 2 3 4
86. Eu mantenho a linha de raciocinio
("ndo perco o fio dameada") 4 3 2 1
87. Eu troco de casa (residéncia) 1 2 3 4
88. Eu compro coisas porimpulso 1 2 3 4
89. Eu s6 consigo pensarem uma coisa 1 2 3 4
de cadavez
90. Eu troco de interesses e 1 2 3 4
passatempos ("hobby")
91. Eu gasto ou compro a prestagao 1 2 3 4
mais do que ganho
92. Enquanto estou pensando em uma
coisa, € comum que outras ideias me 1 2 3 4
venham a cabeg¢a ou ao mesmo tempo
93. Eu tenho mais interesse no presente 1 2 3 4
do que no futuro
94. Eu me sinto inquieta em palestras ou 1 2 3 4
aulas
95. Eu gosto de jogos e desafios mentais 4 3 2 1
96. Eu me preparo para o futuro 4 3 2 1

ENTREVISTADOR: Some os itens do quadro ao lado.
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ANEXO 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PREP BRASIL - PREPARADAS
Implementacao da Profilaxia Pré-Exposig¢ao (PrEP) ao HIV: Um Projeto
Demonstrativo

Consentimento informado

Este documento contém informacdes sobre uma pesquisa para a qual vocé esta
sendo convidada a participar.

Apos receber explicagdes sobre estes procedimentos e suas perguntas terem sido
respondidas vocé podera decidir se deseja participar ou ndo. Se vocé decidir
participar dessa pesquisa sera solicitado que vocé assine duas vias desse termo de
consentimento e rubrique todas as paginas, ou coloque suas digitais em frente a
uma testemunha. Uma via desse documento sera entregue a voceé.

Vocé esta sendo convidada a participar desse estudo por ser uma travesti ou uma
mulher transexual que faz sexo com homens e pode ter indicagao de prevenir a
infeccao pelo HIV.

A Dra. Beatriz Grinsztejn € a pesquisadora responsavel da equipe que conduz este
estudo no Laboratério de Pesquisa Clinica em DST/AIDS do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas - INI/FIOCRUZ.

Por favor, mantenha sempre em mente que:

. Sua participacado nesse estudo € completamente voluntaria.
. Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de sua participacdo a
qualquer momento sem que isso afete qualquerdireito seu.

Por que esse estudo esta sendo realizado?

PrEP é uma sigla que vem do inglés e significa profilaxia pré-exposi¢ao, um método
de prevencéao do HIV que envolve o uso diario de medicamentos antirretrovirais por
pessoas nao infectadas para tentar ajudar na prevencédo da infecgdo pelo HIV.
Estudos realizados com populagdes em risco de infecgéo para o HIV mostraram que
pessoas que receberam PrEP tinham menor probabilidade de se infectar com o HIV
do que aquelas que nao a receberam. O objetivo principal do estudo PrEP Brasil é
estudar o uso da PrEP em populacgdes com alto risco de infecgao pelo HIV no Brasil.
Este estudo ja estd em andamento neste centro de pesquisa (INI/Fiocruz), assim
como em 2 centros de pesquisa em Sao Paulo (USP e CRT) e 1 centro em Porto
Alegre e 1 centro em Manaus. Neste momento, o INI/FIOCRUZ esta oferecendo 120
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vagas para atender especificamente as travestis e mulheres transexuais que
acreditam que tem risco de se infectar pelo HIV. Por esse motivo, para este
momento do estudo estaremos chamando o PrEP Brasil de PrEParadas. O objetivo
principal € observar se as travestis e as mulheres transexuais estdo interessadasem
usar a PrEP como método de prevencao ao HIV e, em caso afirmativo, por quanto
tempo e com qual frequéncia elas tomam o medicamento, e como estes fatores se
relacionam com caracteristicas sécio-demograficas (como idade, raga e
escolaridade). Também iremos avaliar as razdes que levam a interrupgao da PrEP e
mensurar comportamentos sexuais das participantes do projeto demonstrativo.

O medicamento da PrEP é uma combinacédo de duas substancias, a emtricitabina
(FTC) e o tenofovir disproxil fumarato (TDF), cujo nome comercial é Truvada®.

Quantas pessoas participarao deste estudo?

O estudo PrEP Brasil prevé a inclusio total de 600 participantes nos 5 centros de
pesquisas brasileiros que conduzem o estudo PrEP Brasil (INl/Fiocruz, USP, CRT,
Porto Alegre e Manaus) e agora, pretende oferecer mais 120 vagas no INI/Fiocruz
para a participacdo das travestis e mulheres transexuais, totalizando e 720
participantes nos 5 centros.

O que ira acontecer se eu decidir participar deste estudo?

Caso decida participar deste estudo, vocé recebera o medicamento Truvada® por

até 48 semanas. Truvada® ¢ um medicamento de uso oral e deve ser tomado
diariamente, um comprimido por dia.

Dependendo de quando a PrEP for iniciada e interrompida, vocé podera ter até 7
consultas clinicas e até 7 atendimentos de farmacia ao longo do estudo. Todas as
consultas serdo realizadas no INI e os procedimentos a serem realizados em cada
uma das consultas estdo descritos a seguir.

Vocé, também, pode optar por receber terapia hormonal para feminizagao
acompanhada por um médico endocrinologista do estudo. O esquema hormonal
sera oferecido pelo estudo por até 54 semanas. Para receber este esquema, vocé
devera estar no minimo ha 45 dias sem usar nenhum outro tipo de horménio. O
esquema do estudo consiste no uso de Valerato de Estradiol 2mg (um comprimido,
tomado pela boca, todo dia) associado a Espironolactona 100mg (um comprimido
tomado pela boca, todo dia).

Visita de Pré-triagem e Triagem (Hoje)

Hoje, vocé devera realizar os seguintes procedimentos e testes, antes de iniciar a
parte principal do estudo:

- Leitura e assinatura deste termo de consentimento, que fornece todas as
informacodes pertinentes a sua participagao nesse estudo.

- Questionarios sobre sua aceitagdo, conhecimento e opinido sobre a eficacia dos
métodos biomédicos de prevencao do HIV e entrevista de elegibilidade para
participacao no estudo.

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP. Serao
oferecidos preservativos e incentivado o seu uso para prevengao de DST/AIDS.
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- Consulta clinica com um médico do estudo, onde seréao feitas perguntas sobre seu
histérico médico, praticas sexuais, sintomas atuais e exame fisico.

- Questionario autopreenchido em papel para avaliagao de abuso de alcool e drogas,
depressao, comportamento sexual e qualidade de vida.

- Coleta de sangue: Sera coletada uma amostra de aproximadamente 30ml de
sangue (2 colheres de sopa) através da insercdo de uma agulha em uma veia do
seu brago, para a realizagdo dos seguintes testes:

o Teste de HIV: Vocé realizara testes rapidos recomendados pelo Ministérios da
Saude para diagnostico da infecgao pelo HIV. O resultado € disponibilizado em torno
de 30 minutos. Se o seu resultado for positivo (reagente), vocé nao podera participar
do estudo. Vocé sera orientada a realizar testes confirmatorios e sera encaminhada
para tratamento.

o Pool de carga viral: Esse teste sera realizado em todas as visitas do estudo e
tem o objetivo de diagnosticar precocemente o HIV, mesmo no periodo da infecgao
conhecido como “janela imunolégica”, quando os testes de HIV podem apresentar
resultado ndo reagente (falso negativo). O resultado deste teste sera disponibilizado
em até 7 dias e por essa razao vocé podera ser contatada a retornar ao centro de
pesquisa antes da proxima visita prevista do estudo, no caso do teste detectar a
presenca do virus no seu sangue. Se a sua carga viral for detectavel, vocé nao
podera participar do estudo e sera encaminhada para tratamento da infec¢ao pelo
HIV.

o Creatinina: Este exame ajuda a avaliara saude dos seusrins.

o Sorologias de Sifilis, Hepatite B, Hepatite C e Herpes Virus tipo 2: Se o
resultado do seu exame de Hepatite B (HBsAQ) for positivo (reagente), isso significa
que vocé tem Hepatite B cronica e nao podera participar do estudo, sendo
encaminhada para acompanhamento adequado desta infecgdo. Se o seu exame de
hepatite B (HBsAg)for negativo (ndo reagente), sera oferecida vacinag&o contra esta
infeccdo, caso vocé ainda nao tenha sido vacinada. Apresentar exames positivos
(reagentes) para sifilis, hepatite C ou Herpes Virus Tipo 2 ndo impedem sua
participacdo no estudo e vocé sera orientada sobre acompanhamento e tratamento
adequado de cada uma dessas infecgdes.

- Para aquelas participantes que optaram por fazer acompanhamento para
feminizagao sera dispensado medicacao hormonal para 45 dias.

Visita de Inclusdo (no prazo de até 45 dias apos a triagem)

Sera realizada em até 45 dias apds a visita de triagem, caso os critérios de inclusao
sejam atendidos e n&o seja identificado nenhum critério de exclusdo. Nesta visita
estédo previstos os seguintes procedimentos:

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP e oferecimento
de preservativos conforme descrito anteriormente.

- Questionario autopreenchido em computador (CASI) com perguntas sobre praticas
e parceiros sexuais e informacdes sobre HIV e PrEP.

- Consulta clinica com um médico do estudo, onde serédo feitas perguntas sobre seu
historico médico, praticas sexuais, sintomas atuais e exame fisico.

- Coleta de Sangue para realizacédo dos seguintes testes ja descritos anteriormente:
Teste de HIV, Pool de Carga Viral, Creatinina e dosagem de horménios (caso vocé
esteja no subestudo de interagao).

- Coleta de material da regidao do anus para diagnostico de gonorreia e clamidia:
Pediremos para vocé passar um tipo de cotonete na regido do seu anus com
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objetivo de diagnosticar se vocé tem alguma dessas infecgdes. A presenga dessas
infecgdes nao impede sua participagao no estudo e vocé sera orientada sobre o
tratamento adequado e de como suas parcerias sexuais deverao ser encaminhadas
para diagnostico.

- Recebimento da medicacao do estudo: Caso nao seja identificada nenhuma contra
indicacdo para o uso da PrEP, vocé sera encaminhada para a farmacia, onde
respondera a perguntas especificas de adeséo ao tratamento e recebera um frasco
do medicamento Truvada® contendo 30 comprimidos.

- Para aquelas participantes que optaram por fazer acompanhamento para
feminizagao sera dispensado medicagao hormonal para 30 dias.

42 Semana (apos a inclusao):

Nesta visita os seguintes procedimentos serdo realizados:

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP e oferecimento
de preservativos conforme descrito anteriormente.

- Consulta clinica com um médico do estudo, onde serdo feitas perguntas sobre
sintomas atuais e exame fisico.

- Coleta de Sangue para realizacdo dos seguintes testes ja descritos anteriormente:
Teste de HIV, Pool de Carga Viral, Creatinina e dosagem de horménios (caso vocé
esteja no subestudo de interagédo) e da dosagem da PrEP.

- Recebimento da medicacao do estudo: Caso nao seja identificada nenhuma contra
indicacdo para o uso da PrEP, vocé sera encaminhada para a farmacia, onde
respondera a perguntas especificas de adesdo ao tratamento e recebera dois
frascos do medicamento Truvada ®, cada um contendo 30 comprimidos.

- Para aquelas participantes que optaram por fazer acompanhamento para
feminizagao sera dispensado medicagao hormonal para 60 dias.

Visitas de Acompanhamento a cada 12 Semanas (Semanas 12, 24 e 36):

Nestas visitas os seguintes procedimentos serao realizados:

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP e oferecimento
de preservativos conforme descrito anteriormente.

- Questionario autopreenchido em computador (CASI) com perguntas sobre praticas
e parceiros sexuais e informacdes sobre HIV e PrEP.

- Consulta clinica com um médico do estudo, onde serdo feitas perguntas sobre
sintomas atuais e exame fisico.

- Coleta de Sangue para realizacdo dos seguintes testes ja descritos anteriormente:
Teste de HIV, Pool de Carga Viral, Creatinina, Teste de Sifilis, dosagem de
hormdnios (caso vocé esteja no subestudo de interagdo) e da dosagem da PrEP.

- Recebimento da medicagao do estudo: Caso néo seja identificada nenhuma contra
indicacdo para o uso da PrEP, vocé sera encaminhada para a farmacia, onde
respondera a perguntas especificas de adesdo ao tratamento e recebera trés
frascos do medicamento Truvada ®, cada um contendo 30 comprimidos.

- Para aquelas participantes que optaram por fazer acompanhamento para
feminizagcao sera dispensado medicagao hormonal para 90 dias.
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Visita Final do Estudo (Semana 48)

Esta sera a visita final do estudo e a PrEP nao sera mais dispensada a partir desta
visita.

Nesta visita os seguintes procedimentos serdo realizados:

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP e oferecimento
de preservativos conforme descrito anteriormente.

- Questionario autopreenchido em papel para avaliagéo de qualidade de vida.

- Questionario autopreenchido em computador (CASI) com perguntas sobre praticas
e parceiros sexuais e informacdes sobre HIV e PrEP.

- Consulta clinica com um médico do estudo, onde serdo feitas perguntas sobre
sintomas atuais e exame fisico.

- Coleta de Sangue para realizacédo dos seguintes testes ja descritos anteriormente:
Teste de HIV, Pool de Carga Viral, Creatinina, Teste de Sifilis, dosagem de
hormdnios (caso vocé esteja no subestudo de interagdo) e da dosagem da PrEP.

- Sorologias de Hepatite C e Herpes Virus tipo 2: Estes exames serao coletados
nesta visita apenas se vocé apresentou resultado negativo (ndo reagente) para eles,
na visita de triagem. Se vocé apresentar algum resultado positivo (reagente) para
qualquer uma dessas infecgbes, vocé sera orientada sobre acompanhamento e
tratamento adequado de cada uma delas.

- Sorologia para Hepatite B. Caso seja identificado que vocé ndo tem imunidade
para esta doenca, sera indicada novamente vacinacdo. Caso vocé seja
diagnosticada para esta doenca, sera encaminhada para tratamento em servigo
especializado.

- Coleta de material da regidao do anus para diagnostico de gonorreia e clamidia:
Pediremos para vocé passar um tipo de cotonete na regido do seu anus com
objetivo de diagnosticar se vocé tem alguma dessas infecgdes. Se alguma dessas
infeccdes foi diagnosticada vocé sera orientada sobre o tratamento adequado e de
como suas parcerias sexuais deverao ser encaminhadas para diagnostico.

Interrompendo a PrEP: A PrEP sera interrompida sob qualquer das seguintes
circunstancias:

o Vocé completou 48 semanas de acompanhamento em uso da medicacéo da
PrEP.

o Vocé se tornou infectada pelo HIV.

o Vocé ira deixar a area onde reside, e ndo estara disponivel para continuar
com o acompanhamento.

o Determinamos que vocé esta apresentando um efeito colateral da PrEP que
torna a continuagao do medicamento perigosa para voceé.

o Vocé optou voluntariamente por se retirar do estudo.

o Um pesquisador do estudo acredita que € de seu interesse interromper o

tratamento ou vocé n&o estava seguindo as regras do estudo.

Interrompendo a Terapia Hormonal: A terapia hormonal sera interrompida sob
qualquer das circunstancias:

o Vocé completou até 54 semanas de acompanhamento do estudo.
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o Vocé ira deixar a area onde reside, e nao estara disponivel para continuar
com o0 acompanhamento.

° Determinamos que vocé esta apresentando um efeito colateral com a terapia
hormonal que torna a continuagao dos medicamentos perigosa para voceé.

o Vocé optou voluntariamente por se retirar do estudo.

o Um pesquisador do estudo acredita que € de seu interesse interromper o

tratamento ou vocé n&o estava seguindo as regras do estudo.

Além de quaisquer atividades de estudo ja programadas (consulta de
aconselhamento e clinica, coleta de sangue e questionarios CASI), uma
entrevista de interrupgcao da PrEP sera realizada quando vocé parar de tomar a
PrEP. Serao solicitadas informagoes sobre sintomas e a sua razao para parar a
profilaxia. Poderao também ser solicitadas informagées sobre a frequéncia
com a qual vocé tomou a medicagdao, seus comportamentos de risco e
sentimentos com relagao a tomar a PrEP. A entrevista sera concluida em torno
de 20 minutos.

Caso vocé pare de tomar a PrEP antes de completar 48 semanas de
acompanhamento, Ihe sera oferecida a oportunidade de permanecer no estudo, sem
tomar a PrEP, porém recebendo o restante do pacote de prevenc¢ao oferecido pelo
estudo.

Visita Pés-Interrupcao da PrEP

Esta € uma visita que ocorrera 4 semanas apoés a interrupcao da PrEP. Esta
visita tem por objetivo avaliar o status de HIV e, se for o caso, rever questoes
relacionadas a efeitos colaterais relacionados ao uso da PrEP. Os seguintes
procedimentos de estudo serao realizados nesta visita:

- Consulta de aconselhamento em DST/AIDS e especifica da PrEP e oferecimento
de preservativos conforme descrito anteriormente.

- Consulta clinica com um médico do estudo, onde serdo feitas perguntas sobre
sintomas atuais e exame fisico.

- Coleta de Sangue para realizagédo dos seguintes testes ja descritos anteriormente:
Teste de HIV e Pool de Carga Viral.

E se meu teste de HIV for positivo?

Se vocé tiver resultado positivo (reagente) no teste de HIV realizado a qualquer
momento, desde a consulta de triagem até a ultima consulta do estudo, vocé
nao podera receber a PrEP. Além do aconselhamento e dos exames
confirmatérios ja explicados, vocé sera encaminhada para tratar a infecgao
pelo HIV no INI ou em outro servico de saude, se for mais conveniente para
voceé.

Por quanto tempo ficarei no estudo?

Vocé recebera PrEP por 48 semanas a partir da visita de inclusédo e a participacao
no estudo tera uma duracao de até 52 semanas. Cada visita devera levar em torno
de 2 horas.

E depois que minha participagao no estudo terminar?
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Apos os 12 meses de uso do medicamento do estudo, ndo forneceremos mais a
PrEP. No momento ainda ndo existe previsao de distribuicdo de medicamentos para
PrEP pela rede publica de saude. No final do estudo vocé recebera orientagdes e
aconselhamento sobre outras formas de evitar a infecgcado pelo HIV e outras DST que
naoincluemousode PrEP.

A terapia hormonal podera ser oferecida por até 54 semanas, a partir da visita de
triagem, sendo definitivamente suspensa na semana 48 do estudo. No momento
ainda nao existe previsdo de distribuicdo de medicamentos hormonais para
feminizacdo pela rede publica de saude. No final do estudo vocé recebera
orientagdes sobre manutengao do processo de feminizacéao.

Posso parar de participar no estudo?

Sim. Vocé pode decidir parar a qualquer momento. Comunique a equipe do estudo
caso esteja considerando parar ou tenha decidido parar. Ele ou ela ira orienta-la
sobre como encerrar a sua participagao de forma segura.

E importante informar ao médico do estudo caso esteja pensando em parar o
medicamento para que ele possa avaliar os riscos dos medicamentos da PrEP e
discutir alternativas de cuidados de acompanhamento e testes que Ihe poderiam ser
mais uteis.

O médico do estudo podera interromper a sua participagcao neste estudo a qualquer
momento caso ele acredite que seja de seu melhor interesse, caso vocé néo siga as
regras do estudo, ou caso o estudo seja interrompido.

Quais efeitos colaterais ou riscos posso esperar pela participagao no estudo?
Vocé podera apresentar efeitos colaterais enquanto estiver participando do estudo,
alguns dos quais estao listados abaixo. Por favor, note que estas listas ndo incluem
todos os efeitos colaterais ja4 observados com o uso destes medicamentos. Estas
listas incluem os efeitos colaterais mais graves ou comuns, com uma possivel ou
conhecida relacdo com os medicamentos. Todos os participantes do estudo serdo
cuidadosamente monitorados para quaisquer efeitos colaterais. Os efeitos colaterais
podem ser leves ou muito graves. Muitos efeitos colaterais cessam assim que o
Truvada® é suspenso. Vocé deve conversar com o seu médico do estudo sobre
qualquer efeito colateral que vocé venha a apresentar enquanto estiver participando
dele.

O Truvada® esta em processo de aprovagao no Brasil para a prevenc¢ao de infecgao
pelo HIV. No entanto, os efeitos adversos que podem ocorrer em pessoas que

recebem Truvada® como PrEP so bem conhecidos porque o medicamento tem
sido usado por muitas pessoas, em combinagdo com outras drogas, para o
tratamento da infecgéo pelo HIV. O medicamento também ja foi utilizado em pessoas
negativas para HIV na forma de profilaxia pés-exposi¢ao (PEP) e em varios outros
estudos de PrEP.

Os seguintes efeitos colaterais tém sido associados ao uso de Truvada®:

o Intolerancia gastrointestinal (como nausea, dor abdominal, diarréia ou vomito)
Flatuléncia (gases)

Dor de cabeca

Erupcdes cutaneas

Tontura, cansaco, dificuldade para dormir
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Efeitos colaterais raros, porém graves, incluem:

o Agravamento ou surgimento de lesdes nosrins, ou insuficiéncia renal

o Dores e alteragdes ésseas, tais como adelgagamento e amolecimento, que
podem aumentar o risco de fraturas

o Reacao alérgica

o O uso de combinacdes de potentes medicamentos antirretrovirais pode estar

associado a uma deposi¢ao e perda anormal de gordura corporal. Algumas das
mudancgas corporais incluem:

Aumento de gordura ao redor da cintura e barriga

Aumento de gordura na parte de tras do pescogo

Afinamento do rosto, pernas e bragos

Aumento das mamas

Acidose lactica e hepatomegalia grave (aumento do figado) com esteatose
(figado gorduroso), podendo resultar em insuficiéncia hepatica, além de outras
complicagdes e morte, tém sido relatadas com o uso de antirretrovirais analogos de
nucleosideos, sozinhos ou combinados. Complicagdes hepaticas e morte tém sido
mais frequentemente observadas em mulheres utilizando esses medicamentos.
Alguns sintomas inespecificos que podem indicar acidose lactica incluem: perda de
peso inexplicada, desconforto no estdmago, nauseas, vémitos, fadiga, fraqueza e
falta de ar.

o Se vocé tiver hepatite B e parar de tomar Truvada repentinamente, podera
ocorrer reagudizagao ou agravamento da hepatite.
o Riscos desconhecidos: O uso de PrEP pode gerar efeitos colaterais ainda

desconhecidos. Os pesquisadores irdo lhe informar se souberem de qualquer coisa
que possa lhe fazer mudar de ideia quanto a participagao no estudo.

o Infeccdo por HIV e resisténcia a medicamentos: Existe o risco de que,
caso ocorra infecgao pelo HIV durante o periodo de estudo, o virus se torne

resistente a um ou ambos os medicamentos que constituem o Tru vada® (tenofovire
emtricitabina), ou ainda a lamivudina (um medicamento similar a emtricitabina). A
resisténcia poderia limitar as suas opg¢des para o tratamento do HIV. Testes de
resisténcia serao oferecidos, e vocé podera discutir as op¢des de tratamento com
um médico do estudo.

o Riscos da terapia hormonal: existem alguns possiveis efeitos colaterais
associados ao uso da terapia hormonal, como alteragao do peso, dor de cabega, dor
abdominal, enjoo, coceira, reagdo alérgica, tontura, alteragdes visuais, palpitagdes,
ma digestdo, alteragbes no figado, nodulos avermelhados doloridos (eritema
nodoso), dor e sensibilidade das mamas, inchago, ansiedade, alteragao do desejo
sexual, acne e formagao de coagulos sanguineos nas veias (frombose). Entretanto,
a terapia hormonal ja vem sendo usada amplamente para feminizagao por travestis e
mulheres transexuais, e os efeitos colaterais graves sao raros. Vocé passara por
avaliacbes médicas frequentes, e vocé podera relatar todos os seus sintomas nas
avaliacbes médicas e receber as orientagdes necessarias para as suas queixas.

o Riscos da coleta de sangue (pung¢do venosa): A coleta de sangue pode
causar desconforto temporario devido a picada da agulha, hematomas e infecgao.
. Riscos do teste de HIV: O teste para HIV pode causar ansiedade

independente do resultado dos testes. Um teste positivo (reagente) indica que vocé
foi infectada pelo virus HIV. Receber resultados positivos pode causar muito
aborrecimento. Se o seu teste for negativo (ndo reagente), ainda existe a
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possibilidade de que vocé possa estar infectada e venha a apresentar um teste
positivo (reagente) no futuro, caso tenha realizado seu teste na fase de janela
imunoldgica da infecgado. A realizagdo do exame de Pool de carga viral no estudo
aumenta a chance de detectar a infecgao pelo HIV mesmo no periodo de janela
imunolégica. Além disso, € sempre possivel que os resultados dos testes possam
estar errados (falso-positivo ou falso-negativo).

. Riscos da entrevista/aconselhamento: Alguns dos assuntos abordados nas
entrevistas e discutidos durante o aconselhamento sdo muito pessoais e vocé
podera se sentir desconfortavel ao falar sobre eles. Vocé n&o é obrigada a
responder a qualquer pergunta que nao deseje responder. Vocé podera interromper
uma entrevista ou sessdo de aconselhamento a qualquer momento.

o Danos sociais: A participagdo no projeto demonstrativo de PrEP pode levar a
danos sociais, incluindo a perda de privacidade, estigmatizacao, interferéncia com
emprego remunerado, e coergdo. Caso vocé se depare com qualquer um destes
problemas durante o periodo de estudo, por favor, contate um membro da equipe do
estudo.

. Para mais informagdes sobre riscos e efeitos colaterais, pergunte ao seu
médico do estudo.

Existem beneficios de participar do estudo?

A participacao neste estudo pode ou nao beneficiar a sua saude. Vocé ira receber
testes que irdo informa-la sobre seu status de HIV e vocé podera aprender mais
sobre seus comportamentos de risco para infeccdo por HIV e outras DST. Vocé
recebera Truvada® para profilaxia pré-exposi¢do diaria, sem custo, por até 48
semanas. Se desejar, podera receber terapia hormonal para feminizacao por até 54
semanas. A vacinagéo contra hepatite B sera oferecida, a menos que vocé ja tenha
sido imunizada ou infectada pelo virus da hepatite B. O aconselhamento sobre
reducao de risco e os preservativos que forneceremos poderao ajuda-la a se
proteger contra a infeccdo pelo HIV e outras DST. Se vocé tiver sifilis, herpes,
gonorréia ou clamidia recebera orientagcdes e tratamento para essas DST.

Quais as minhas alternativas, caso nao queira participar deste estudo?

Vocé pode ter acesso ao teste de HIV pelo sistema publico de saude com
aconselhamento e pode receber preservativos, por exemplo, num centro de
testagem e aconselhamento. Vocé pode realizar a consulta médica, hoje. A sua
potencial participagdo em estudos futuros nédo sera afetada.

A minha informagao médica sera mantida em sigilo?

Faremos o possivel para garantir que as informagdes pessoais em seu prontuario
médico sejam mantidas em sigilo. No entanto, ndo podemos garantir total
privacidade. As suas informagdes pessoais poderado ser fornecidas caso seja exigido
por lei. Todas as outras informacdes coletadas como parte deste estudo estarao
presentes apenas em seu registro de estudo e ndo incluirdao o seu nome ou outras
informagdes de identificacdo. Todos os registros do estudo serdo armazenados em
um local trancado ou sob a prote¢cao de senha em computadores do estudo. Apenas
a equipe desta pesquisa tera acesso ao seu registro de estudo. Caso as
informagdes deste estudo sejam publicadas ou apresentadas em reunides
cientificas, o seu nome e outras informacdes pessoais nao serdo usados.
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As instituicbes que poderao visualizar informagdes de seus registros médicos por
motivo de pesquisa, garantia de qualidade e analise de dados, incluem:

o Equipe de estudo, monitores e outros pesquisadores participantes

o Comité de Etica em Pesquisa do INI/Fiocruz

o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Quais sao os custos de participar neste estudo?

Participar do estudo nao lhe custara nada. Vocé recebera um reembolso no valor de
20 (vinte) reais para atender os gastos com transporte e alimentagdo no dia que
comparece ao centro de pesquisas para realizar a visita do estudo.

O que acontece se eu sofrer algum dano por ter participado deste estudo?

Se vocé se sentir prejudicada por participar deste estudo, sera oferecido suporte no
INI/Fiocruz. E importante que vocé converse com os membros da equipe da
pesquisa se vocé sentir que foi prejudicada pela participagao neste estudo.

Se os médicos da pesquisa determinarem que o prejuizo foi em consequéncia de
sua participagao no estudo, o centro da pesquisa se responsabilizara pelos cuidados
meédicos que forem necessarios. Se vocé necessitar de cuidados médicos que o
INI/Fiocruz ndo possa oferecer, 0 médico do estudo encaminhara vocé para um
hospital apropriado, sem custos para vocé, capaz de oferecer o tratamento médico
para seu problema. Vocé podera comunicar o médico pessoalmente ou ligar para
(21) 2270-7064.

Quais os meus direitos caso eu participe deste estudo?

A participacédo neste estudo é escolha sua. Vocé pode optar por participar ou ndo do
estudo. Se vocé decidir participar deste estudo, vocé podera sair do estudo a
qualquer momento. Independente, da decisdo que tomar, ndo havera penalidade a
vocé e vocé nao perdera nenhum dos seus beneficios normais.

No6s |he informaremos sobre novas informacdes ou alteracbes no estudo que
poderiam afetar a sua saude ou a sua vontade de continuarno estudo.

No caso de lesao resultante deste estudo, vocé nédo perdera nenhum dos seus
direitos legais ao assinar este formulario.

Quem pode responder as minhas perguntas sobre o estudo?

Vocé pode conversar com a equipe da pesquisa sobre qualquer duvida ou
preocupacao que tiver a respeito deste estudo. A pesquisadora responsavel por este
estudo é a Dra. Beatriz Grinsztejn e vocé pode entrar em contato com ela e com
outros profissionais envolvidos nesta pesquisa no seguinte enderego:

Laboratério de Pesquisa Clinicaem DST e AIDS do INI/FIOCRUZ

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - Cep: 21040-360

Tel: (021) 2270-7064

Se vocé precisar fazer algum contato de emergéncia podera falar com um membro
da equipe do estudo pelo telefone (21) 997849876 ou algum plantonista do INI no
telefone (21) 3865-9595

Para questdes sobre seus direitos como participante deste estudo:
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Contate o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas/Fundagao Oswaldo Cruz — INI/FIOCRUZ (um grupo de pessoas
que avalia a condugdo do estudo com o objetivo de proteger seus direitos) no
seguinte endereco:

Avenida Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - Cep: 21040-360.

Tel: (21) 3865-958

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAGAO NO SUBESTUDO DE MENSAGENS
INTERATIVAS PARA APOIO AO USO DE COMPRIMIDOS
ENTRE USUARIAS DE PrEP

Sera oferecido para todas as voluntarias participacédo no subestudo de mensagens
interativas de texto recebidas por telefone celular para apoio ao uso de comprimidos
entre usuarias de PrEP. Se vocé desejar participar, preenchera um breve
questionario em papel sobre o uso do telefone celular e habitos de envio de
mensagens de texto. Na visita de inclusao sera realizado um sorteio para um dos
dois grupos do subestudo: Grupo A e Grupo B. Se vocé for sorteada para o grupo A,
recebera mensagens de texto semanais de apoio ao longo do estudo e, se for para o
grupo B, néo recebera as mensagens. Se vocé ficar no grupo A, sera informada
sobre o cronograma das mensagens, ou seja, o dia e a hora em que as mensagens
serdao recebidas. Vocé recebera semanalmente mensagem de texto com uma
pergunta sobre como vocé esta se sentindo. Se vocé indicar que “esta bem”, atraves
de uma resposta pré-definida “SIM”, nenhuma conduta adicional sera realizada. Se
vocé indicar que “n&o esta bem" através da resposta pré-definida “NAO”, vocé sera
contatada pela equipe do estudo dentro um periodo de até 48 horas (horario normal
de funcionamento do centro) para que se possa ajudar a resolver a questao de
adesdo ou qualquer outra questdao que exija apoio. Para todas as chamadas ou
visitas que ocorrerem em resposta ao procedimento de mensagens, a equipe do
estudo registrara a natureza do problema e a resposta de apoio da equipe. Estima-
se que as ligagdes de apoio durem aproximadamente 15-20 minutos.
Semanalmente sera enviada uma mensagem no periodo da manha. Se ndo houver
resposta, a mensagem sera reenviada no periodo da noite do mesmo dia. Se nao
houver resposta em até 24h, uma nova mensagem sera enviada na semana
seguinte, obedecendo ao esquema descrito anteriormente. Se apés 3 semanas
consecutivas, vocé nao responder as mensagens enviadas, vocé sera contatada
pela equipe do estudo por telefone para determinar a razdo de né&o retornar as
mensagens.

Na visita final do estudo, na semana 48, se vocé for do grupo A, sera convidada a
preencher outro curto questionario em papel para avaliar sua experiéncia com o
programa de mensagens de texto. Se vocé decidir sair do estudo precocemente ou a
PrEP for definitivamente descontinuada, esse questionario sera aplicado navisita de
saida.

Para ser oferecido este subestudo precisamos saber de seu interesse em participar.
Por favor, assinale SIM ou NAO, de acordo com a opg¢édo que melhor expressar sua
decisao.

A qualquer momento vocé podera entrar em contato com a equipe do estudo e pedir
que as mensagens de texto deixem de ser enviadas. Independentemente do que
voceé decidir, isso ndo afetara seu atendimento ou sua participacdo nesse estudo. As
mensagens serdo enviadas gratuitamente ao seu celular.
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Vocé deseja participar do processo de triagem para o subestudo de mensagens
interativas para apoio ao uso de comprimidos entre usuarias de PrEP e, caso seja
sorteada para o grupo A do estudo, aceita receber mensagens de texto para o
numero de celular que vocé autorizar durante o processo de triagem do estudo?

SIM NAO

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPA(;AQ NAS AVALIAGOES DE SAUDE
OSSEA ENTRE AS USUARIAS DE PREP

Dados relativos a saude 6ssea das mulheres transexuais e travestis sao escassos,
em especial quanto ao uso da PrEP, principalmente no Brasil. Por essa razao, sera
oferecida para todas as voluntarias na visita de triagem participagéo nas avaliagbes
de saude Ossea para analisar se ha alguma diferenga na densidade mineral 6ssea
(forca do osso) antes e depois de iniciar PrEP. Pessoas com baixa densidade
mineral Ossea (osteopenia ou osteoporose) tém maior risco de fraturas,
principalmente dos quadris, coluna vertebral e bragos. O modo habitual de medir a
densidade mineral 6ssea € com radioabsorciometria de feixes duplos (densitometria
O0ssea ou DXA), que mede a densidade mineral 6ssea no quadril e na coluna
vertebral inferior. Se vocé concordar em participar, iremos agendar um exame
densitometria 6ssea, que mede a quantidade e a densidade do 0sso, que € um meio
de avaliar a forga dos seus ossos. Este exame pode ser realizado a qualquer horario
do dia, ndo exige preparo especial e requer que a pessoa fique deitada, parada,
numa maca durante 20 a 30 minutos. Durante esse periodo, um sensor se movera
acima do seu corpo e, usando raio X, determinara a densidade de seus 0ssos no
quadril e na coluna vertebral. Apesar de utilizar raio X, a dose dos raios € baixa,
sendo a exposicao anual aradiagao por causa do estudo menor que a de ocorréncia
natural a que a maioria das pessoas € exposta em dois dias. Além da densitometria
0ssea, uma coleta extra de sangue e de urina de aproximadamente 50mL ( 5
colheres de sopa de cada) sera feita para analisarmos os marcadores de saude
o0ssea. No sangue estes marcadores sdo: vitamina D, PTH (horménio que regula o
metabolismo 6sseo), calcio, fésforo e o CTX (marcador da modelagem dssea
telopeptideo carboxiterminal do colagenotipol). Na urina sera realizado pesquisade
proteinas, calcio e fésforo. A densitometria éssea e as analises de sangue e urina
serao repetidas trés vezes ao longo do estudo: a primeira ocorrera entre as visitas
de triagem e inclusao e, as duas ultimas nas visitas de semana 24 e 48. As analises
serao feitas quando todas as amostras de todas as participantes estiverem
disponiveis o que ocorrera préximo ao final do estudo. Os resultados dos exames
estardo disponiveis para todas as participantes ao final do estudo. As voluntarias
que tiverem indicagao de tratamento serao encaminhadas para o local de referéncia
mais proximo de sua residéncia para acompanhamento.

Por favor, precisamos que vocé assinale abaixo a opcdo que melhor expressar sua
decisdo em relagdo a participar ou ndo das avaliagbes de saude Ossea.
Independentemente do que vocé decidir, isso n&do afetara seu atendimento ou sua
participacdo no estudo. E importante ressaltar que vocé n&o terd nenhum gasto
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adicional se optar por participar dessas avaliagbes. As coletas de sangue e urina
serao feitas juntamente com as demais coletas do estudo e o exame de
densitometria 6ssea sera agendado de acordo com sua conveniéncia respeitando o
prazo de realizacdo dos procedimentos em cada uma das visitas previstas. O
primeiro exame de densitometria 0ssea, deve ser realizado ao menos 7 dias antes
da vista de inclusdo (Qquando a PrEP sera iniciada) e no maximo 7 dias apdés iniciar a
PrEP. Para a densitometria 6ssea das visitas de semana 24 e 36, o agendamento é
permitido 30 dias antes ou depois da data alvo da visita.

Vocé deseja participar do processo de avaliagao de saude 6ssea?

SIM NAO

ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS DE SANGUE NAO UTILIZADAS

Durante o estudo teremos que fazer exames laboratoriais para monitorar seu estado
de saude. Se vocé concordar, sera coletada uma amostra adicional de 15 a 25 ml de
sangue conforme a visita do estudo e, esta, ficarda guardada no INI. As regras
brasileiras de armazenamento de amostras bioldgicas serdo cumpridas. De acordo
com essas regras, 0 sangue sera armazenado por até 10 anos, podendo haver
renovacao deste prazo mediante solicitacdo do pesquisador responsavel. As
amostras armazenadas ficardo sob responsabilidade da Dra. Beatriz Grinsztejn no
Laboratério do INI/FIOCRUZ.

Nos poderemos usar as amostras armazenadas para saber mais sobre os
medicamentos do estudo no seu sangue, para saber mais sobre a infecg¢ao pelo HIV
ou outras doengas, ou para validar testes diagndsticos. Nés poderemos usar suas
amostras para entender melhor como o uso de PrEP pode afetar infeccbes e a
resposta do organismo a infec¢des. NOs poderemos realizar analises de genes
(unidade fisica basica passada de pais para filhos) que estdo envolvidos com o
aparecimento de doengas e o processamento de medicamentos.

Os avang¢os médicos baseados em pesquisas futuras poderédo beneficiara vocé ou a
outras pessoas no futuro. Vocé nao sera informada sobre os resultados das
pesquisas futuras que usarao seu sangue, pois os resultados deste tipo de pesquisa
geralmente ndo séo uteis para decisdes sobre a sua saude. No entanto, vocé podera
ser contatada se algum destes resultados tiver algum impacto para a sua saude. Seu
sangue nao sera vendido nem usado para a produgao comercial de produtos
derivados. Nenhum tipo de pesquisa sera feita com as amostras armazenadas de
seu sangue sem que haja revisdo e autorizagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

A decisdo de nos autorizar a armazenar o sangue para pesquisas futuras é
voluntaria. Se vocé decidir ndo armazenar noés destruiremos suas sobras de
amostras ao final do estudo. A qualquer momento vocé podera entrar em contato
com o0s pesquisadores e pedir que seu sangue nao seja usado para pesquisas;
neste caso, todas as suas amostras identificaveis que forem encontradas em nossos
laboratorios serdo destruidas.

Para fazer isso necessitamos de sua autorizagdo; portanto, por favor, leia a
afirmacéo a seguir cuidadosamente e marque SIM ou NAO, de acordo com a opgéo
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que melhor expressa a sua opinido. Independente, do que vocé decidir, suadecisao
nao afetara seus cuidados de saude nem sua participacdo neste estudo. Sua
confidencialidade sera mantida, isso €, nenhum resultado de analises feitas a partir
dessas amostras ira divulgar seu nome ou caracteristicas que possam identificar
vocé. O sigilo sera preservado.

‘Minhas amostras de sangue podem ser armazenadas para uso futuro em pesquisas
para saber mais sobre a prevengéo e o tratamento do HIV e da AIDS”

SIM NAO

CONSENTIMENTO PARA CONTATOS FUTUROS

Vocé pode querer ser contatada para decidir sobre sua participacdo em estudos
adicionais, no futuro.

Para isso, nds precisamos da sua permissao, assim, por favor, leia a declaragao
abaixo cuidadosamente e assinale SIM ou NAO, de acordo com a opg¢éo que melhor
expressar sua decisdo. Independentemente do que vocé decidir, isso nao afetara
seu atendimento ou sua participacao nesse estudo.

“Um membro da equipe pode me contatar no futuro para perguntar se eu quero
participar em outro estudo’.

SIM NAO

CONSENTIMENTO PARA F”ARTICIPAQAO NA PESQUISA “IMPLEMENTAGCAO
DA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO (PREP) AO HIV: UM PROJETO
DEMONSTRATIVO”

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a
participar ou desistir da participagado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
perda de beneficios a que vocé tenha direito.

Se vocé leu este termo de consentimento livre e esclarecido (ou se ele lhe foi
explicado), todas as suas perguntas foram respondidas e vocé concorda em
participar deste estudo, favor assinar seu nome abaixo e rubricar todas as paginas
deste termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as paginas do termo
também serdo rubricadas pelo membro da equipe do estudo que realizou a
discussao deste documento com vocé.

Nome social da participante (por extenso)

Nome de registro da participante (por extenso)
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Assinatura da participante

/ /
Data

Representante Legalmente Autorizado da Participante (por extenso)

Assinatura do representante

/ /
Data

Membro da equipe do estudo que realizou a discussao do termo de consentimento
livre e esclarecido

Assinatura do membro da equipe do estudo

/ /
Data

Nome da Testemunha (por extenso)

Assinatura datestemunha

/ /
Data
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ANEXO4 - Termo de compromisso de utilizagao de dados

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados

Saude mental e Sindemia entre travesti e mulheres transsexuais avaliadas para
o uso de profilaxia pré- exposi¢gao ao HIV

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes cujos dados serao coletados no banco de dados do LAPCLIN-
AIDS do INI Evandro Chagas. Concordam, igualmente, que estas informagdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As

informagdes somente poderao ser divulgadas de forma andénima.

Rio de Janeiro, de de 201 _.

Nome do Pesquisador  Assinatura
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ANEXO 5 - Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO  “GRGras -
CHAGAS - INI / FIOCRUZ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Saide mental e sindemia entre trans avaliadas para uso de profilaxia pré-exposicdo
para o HIV

Pesquisador: RAQUEL BRANDINI DE BONI
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 118509010.1.0000.5262

Instituigdo Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INIFIOCRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.575.136

Apresentagido do Projeto:

Os autores expéem a drea de interesse a ser investigada de forma clara, estando redigida de forma
razodvel, com uma aceitdvel definicdo da base tedrica e conceitual.

Objetivo da Pesquisa:

Descritos detalhadamente e contemplados na metodologia a ser utilizada no estudo. Correta definigéo do
problema a ser pesquisado (objetivos da pesquisa).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Néo precisa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE é o do projeto de base. O
Termo de Sigilo e Confidencialidade esté correto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante ao contexto epidemiolégico do Pais e do mundo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram cumpridos os Termos de apresentagdo obrigatéria.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram cumpridas todas as pendéncias.

Engerego:  Avanxla Brasll 4365

Balrro:  Manguinhos CEP: 21040380
UF: RJ Munlciplo:  RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-0584 E-mall:  copdgini flocruz br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O referido projeto foi avaliado em maio de 2016, onde foram listadas 5 pendéncias. O projeto ja foi

modificado e foram cumpridas todas as pendencias.

Continuacho do Pamoer; 3 578 100

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagiio
InformagSes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2019 Aceito
f 00:22:21

Projeto Detalhade / | Michelle_projeto_26_07_2016.doox 20/07/2019 |MICHELLE RAMOS | Aceito

Brochura 00:19:25 |DA SILVA

nveatigador

Recurso Anexado | carta_cep2 doox 25/07/2019 |MICHELLE RAMOS | Aceito

pelo Pesquisedor 22.40:26 _|DA SILVA

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 12/04/2019 |MICHELLE RAMOS | Aceito
12:14:14 | DA SILVA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

RIO DE JANEIRO, 14 de Setembro de 2019

Assinado por:
Mauro Brandio Carneiro
(Coordenador(a))
EnOerego:  Avanxia Brasil 4305
Balrro:  Manguinhos CEP: 21040-300
UF: R Munlelplo:  RIO DE JANEIRO
Telofone: (21)3860.0564 E-mall:  copdpni ocruz br
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