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Objetivo: Investigar a realizacdo de testagem prévia de HIV, sffilis, hepatites B (HBV) e C (HCV) entre mulheres trans e travestis (MTT)
em cinco cidades brasileiras e identificar fatores associados a testagem. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, com
recrutamento de MTT através do respondent-driven sampling (Projeto TransOdara). A variavel de desfecho investigada foi realizagdo de
testagem prévia HIV, Sifilis, HBV e HCV nos Ultimos 12 meses. A associagdo entre fatores sociodemograficos e comportamentais com
o desfecho foi analisada usando modelo de regressdo logistica binomial com efeitos mistos. Estimou-se odds ratio ajustada (aOR) e
intervalos de confian¢a a 95% (IC95%). Resultados: As propor¢8es de pessoas com realiza¢do prévia de testagem foram: 56,3% para
HIV, 58,0% para sffilis, 42,1% para HBV e 44,7% para HCV. Observaram-se associa¢gdo negativa da testagem prévia com idade de 35
anos ou mais e associacdo positiva com ter ensino médio, ter sofrido violéncia verbal ou psicolégica nos Ultimos 12 meses e ter tido
parceiro comercial ou casual nos Ultimos seis meses. Conclusao: Verificou-se baixa frequéncia de testagem nos ultimos 12 meses
anteriores ao estudo para HIV, Sifilis, HBV e HCV em comparagdo as orientagoes estipuladas pelo Ministério da Saldde. A ampliagao
do acesso e vinculagdo aos servicos de atencdo e prevencdo para as MTT é uma estratégia essencial para a redugdo da cadeia de
transmissdo do HIV e outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis.
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INTRODUCAO

Estima-se que em todo o mundo cerca de um milhdo
de novas infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) ocor-
rem diariamente na popula¢do em geral. A grande maioria
costuma se desenvolver de forma assintomatica e, quan-
do ndo diagnosticada e tratada em tempo habil, pode im-
pactar negativamente a saude individual, bem como o au-
mento de gastos diretos em saude’. Portanto, a testagem
oportuna é essencial para a¢8es de vigilancia epidemiol6-
gica, ou seja, identificacdo e tratamento de novos casos e,
consequentemente, interrupcdo da cadeia de transmissao.

Entre as diversas estratégias propostas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para conter o avan¢o da ocorréncia
das ISTs, a testagem multipla integrada consiste na investiga-
¢do de infec¢des através da oferta conjunta de diversos testes
réapidos em uma mesma visita (e.g., HIV, sffilis, hepatites virais
etc.) para diagnéstico em tempo habil, vincula¢do dos indi-
viduos com o servico, tratamento imediato e promocdo de
acdes de prevencdo. Para que tais agdes ocorram, a expan-
sdo de acesso a testagens para diferentes ISTs deve ser uma
prioridade alinhada com ac¢8es de prevencdo e promogdo da
saude’. Entretanto se observam falhas no acesso e perda de
oportunidades para testagem, que € desproporcionalmente
maior entre os grupos mais vulneraveis a essas infecgbes?3.

Para esses grupos populacionais, também conhecidos
como populagdes-chave (i.e., usuarios de drogas injetaveis,
prisioneiros e outras pessoas encarceradas, trabalhadores do
sexo, homens que fazem sexo com outros homens e pessoas
trans), é observado maior risco e vulnerabilidade de infecdo
por ISTs, especialmente quando se verificam maiores preva-
|éncias dessas infec¢Bes quando comparado com a populagao
em geral*>. Além disso, observa-se menor acesso aos servicos
de saude voltados a prevencao, testagem e tratamento®'°,

Entre as pessoas trans, as mulheres trans e travestis
(MTT) em todo mundo sdo desproporcionalmente mais
afetadas por ISTs. A prevaléncia global de HIV estimada
para mulheres trans é de 19,9%'"; para sifilis, entre 1,4 e
50,4%'% e as prevaléncias estimadas de hepatites B (HBV)
e C (HCV) sdo de 5,0 e 6,0% respectivamente’. No Brasil,
as prevaléncias sdo desproporcionalmente maiores em
comparagao com a populagdo em geral“™: HIV variando de
14,3 a 40,9%'"'3; sifilis, de 28,9 a 61,7%'*'7; HBV, de 0,7 a
12,3%'6'819% e HCV, de 0,8 a 1,4%'61819,

O risco e a vulnerabilidade acrescidos para ISTs entre
as MTT podem ser explicados por multiplos fatores: com-
portamentais, como sexo sem uso de preservativo; progra-
maticos, Ccomo 0 menor acesso aos servicos de salde; e so-
ciais, como estigma e a discriminacdo de género aos quais
essa populacdo é frequentemente submetida?®?'. Além do
mais, a compreensdo da intersecdo entre estes multiplos
fatores é essencial para avaliar diferentes graus de risco
para o HIV como um fenémeno complexo. A investigacdo
de tais fatores é fundamental para ampliar o conhecimen-
to sobre o conjunto de aspectos que caracterizam a vulne-
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rabilidade dessas popula¢des e promover a melhoria do
acesso a testagem para ISTs. O objetivo deste estudo foi
investigar a realizacdo de testagem prévia de HIV, sifilis,
hepatites B (HBV) e C (HCV) entre MTT em cinco cidades
brasileiras e identificar fatores associados a testagem.

METODOS

Desenho, local e populacéo do estudo

Esta analise integra o estudo TransOdara, intitulado “Estudo
de prevaléncia da sifilis e outras infec¢des sexualmente trans-
missiveis entre travestis e mulheres transexuais no Brasil: cui-
dado e prevencado”, desenvolvido entre dezembro 2019 e julho

2021 em cinco capitais (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre,

Salvador e Sao Paulo). O estudo foi coordenado pela Faculda-

de de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, em cola-

boracdo com o Centro de Referéncia e Treinamento em DST/

Aids (CRT DST/Aids), Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(UFRGS), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade

Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), Fundagao Lebnidas e

Maria Deane (Fiocruz - Manaus), Secretaria Municipal de Satide

de Porto Alegre (SMS-POA), Instituto Adolfo Lutz (IAL) e Univer-

sidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
A populagdo de estudo foi composta por pessoas que se
auto identificaram como mulheres trans e travestis (MTT).

Travesti € um termo etnocultural latino-americano utilizado

por algumas pessoas trans como uma identidade feminina.
As MTT elegiveis foram aquelas que apresentaram os

seguintes critérios:

1. Ter com idade >18 anos;

2. Ter sido atribuida atribuido o sexo masculino ao nascer
e a autoidentificacdo atual com uma identidade de gé-
nero feminina;

3. Ser residentes na drea metropolitana de uma das cida-
des do estudo; e

4, Ter um cupom valido para ingresso na pesquisa.

Coleta de dados e amostragem

A técnica amostral utilizada foi respondent driven sam-
pling (RDS), indicada para populac¢bes consideradas de di-
ficil acesso, nas quais o recrutamento tem maior alcance
quando feito por meio dos proprios participantes, e que
utiliza de métodos estatisticos para ajustar o recrutamento
realizado por pares em uma rede de contato?>?4,

As primeiras participantes, denominados “sementes”,
foram selecionadas de forma nao aleatéria pelos pesqui-
sadores ap6s pesquisa qualitativa formativa, de modo a re-
presentar a heterogeneidade da populagdo de MTT, segun-
do condi¢Bes demograficas e socioecondmicas. Cada uma
das sementes recebia até seis cupons para recrutar outras
mulheres trans e travestis de sua rede de contatos, e assim
sucessivamente. Cada participante recebia dois tipos de
ressarcimento financeiro: o primario pela participacdo no
estudo e o secundario por cada MTT que recrutasse.
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O estudo ocorreu nos centros de pesquisa de cada uma
das institui¢cBes colaboradoras dos cinco sitios. As partici-
pantes eram informadas sobre todos os procedimentos
realizados na pesquisa, recebiam materiais educativos,
preservativos e gel lubrificante, confirmavam a elegibilida-
de para o estudo e assinavam o termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE). Apds a assinatura do TCLE,
as participantes eram encaminhadas para responder um
questionario sociocomportamental com um(a) entrevista-
dor(a) previamente treinado. O questionario foi dividido
em questdes com o0s seguintes temas: varidveis socioe-
condmicas e demograficas; acesso e uso de servicos de
saude; utilizacdo de hormdnios e modifica¢des corporais;
conhecimento sobre ISTs, testagem e comportamento se-
xual; estigma, discriminacdo e violéncia; uso de alcool e ou-
tras drogas. Para mais informac@es, ver Veras et al.?>.

Variaveis do estudo

Desfechos: realizacdo de quaisquer tipos de testagem
para IST nos ultimos 12 meses:
1. Testagem de HIV nos ultimos 12 meses (ndo vs. sim);
2. Testagem de Sifilis nos ultimos 12 meses (ndo vs. sim);
3. Testagem de HBV nos ultimos 12 meses (ndo vs. sim);
4. Testagem de HCV nos ultimos 12 meses (ndo vs. sim).

Varidveis preditoras: mudou o nome de registro (ndo vs.
sim); idade (até 35 anos vs. mais de 35 anos); raga/cor de
pele (branco, preto/pardo e outro); escolaridade (ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior/maior); tipo
de moradia (propria, aluguel e instavel [ex.: temporaria ou
proviséria que nao se caracterizam como aluguel]); renda
(menor que um salario minimo, um a dois salarios mini-
mos, dois a trés salarios minimos e trés ou mais salarios
minimos); sofreu discriminagdo de género (ndo vs. sim);
histérico de violéncia verbal ou psicoldgica nos ultimos 12
meses (ndo vs. sim); histérico de violéncia fisica nos ultimos
12 meses (ndo vs. sim); histérico de abuso sexual nos ulti-
mos 12 meses (ndo vs. sim); trabalho sexual na vida (ndo
vs. sim); parceiro fixo nos ultimos seis meses (ndo vs. sim);
parceiro casual nos uUltimos seis meses (ndo vs. sim); par-
ceiro comercial nos ultimos seis meses (ndo vs. sim).

Andlise dos dados

As variaveis foram descritas através das frequéncias
absolutas e relativas. A associacdo das variaveis indepen-
dentes e cada desfecho foi avaliada utilizando modelos de
regressao logisticos mistos com interceptos aleatérios para
as cidades de coleta dos dados (Campo Grande, Manaus,
Porto Alegre, Salvador e Sdo Paulo, representado as cinco
macrorregides brasileiras). Os pesos provenientes da amos-
tragem RDS ndo foram utilizados, seguindo a recomenda-
¢do de Sperandei et al.?¢. O modelo multiplo final foi selecio-
nado utilizando o pacote StatisticalModels para linguagem
R, através de um backward stepwise, iniciando com o modelo
completo com todas as variaveis e retirando variaveis uma
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auma, até que o menor modelo significativo seja alcancado.
A maxima verossimilhanca (ML) foi utilizada na sele¢cdo dos
modelos, e a maxima verossimilhanca restrita (REML) foi uti-
lizada no ajuste do modelo final. Os resultados dos modelos
logisticos foram apresentados em razdo de chances (odds
ratio - OR) e seus respectivos intervalos de confianca para
95%. As variabilidades de cada um dos desfechos foram
estimadas através do coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC). Todas as andlises foram realizadas em R verséo 4.2.3%.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP) da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (CAAE
05585518.7.0000.5479 - N° parecer: 3.126.815 - 30/01/2019),
assim como pelas demais institui¢des participantes.

RESULTADOS

Das 1.317 MTT recrutadas, 1.277 responderam as pergun-
tas sobre testagem prévia para ISTs, classificadas como des-
fecho e foram incluidas nesta andlise. Dessas, 55,3% (n=706;
IC95% 52,5-58,4) realizaram testagem para HIV nos ultimos
12 meses; 56,1% (n=716; 1C95% 53,3-58,8), para sifilis; 40,0%
(n=511; 1C95% 37,3-42,8), para HBV; e 42,6% (n=544; 1C95%
39,9-45,4), para HCV (Tabela 1). Do total, 30,6% (n=391) resi-
diam ou trabalhavam em Sao Paulo; 25,3% (n=323), em Ma-

Tabela1.Descricdosociodemograficaecomportamental
das MTT do Projeto TransOdara, 2020-2021.

Variaveis (n=1.277) Cidade n (%) 1C95%
Sao Paulo 308 (76,4) 71,6-81,2
Porto Alegre 84 (43,8) 33,0-54,6
Testagem de HIV nos Salvador 101 (50,0) 40,1-59,9
altimos 12 meses Manaus 141 (41,6) | 33,4-49,8
Campo Grande 89 (49,2) 38,7-59,7
General 706 (55,3) 52,5-58,4
Séo Paulo 316 (78,4) 73,8-83,0
Porto Alegre 88 (45,8) 35,2-56,4
Testagem de sffilis Salvador 96 (47,5) 37,4-57,6
nos Ultimos 12 meses Manaus 146 (43,1) | 35,0-51,2
Campo Grande 88 (48,6) 38,0-59,2
General 716 (56,1) 53,3-58,8
Séo Paulo 301 (74,7) 69,8-79,6
Porto Alegre 67 (34,6) 23,3-46,5
Testagem de HBV nos Salvador 49 (24,3) 12,0-36,6
dltimos 12 meses Manaus 48 (14,2) 4,1-243
Campo Grande 58 (32,0) 19,7-44,3
General 511 (40,0) 37,3-42,8
Sdo Paulo 314 (77,9) 73,3-82,5
Porto Alegre 73 (38,0) 26,7-49,3
Testagem de HCV nos Salvador 54 (26,7) 14,6-38,8
dltimos 12 meses Manaus 61(18,0) 8,2-27,8
Campo Grande 53(29,3) 16,8-41,8
Geral 544 (42,6) 39,9-45,4

MTT: mulheres trans e travestis; HBV: hepatites B; HCV: hepatites C.
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naus; 15,5% (n=198), em Salvador; 14,8% (n=189), em Porto
Alegre; e 13,8% (n=176), em Campo Grande. A maioria delas
ainda ndo havia mudado o nome de registro (70,6%), possuiam
até 34 anos de idade (63,0%), eram pretas ou pardas (70,1%),

possuiam nivel de escolaridade até o ensino médio (69,9%),
moravam de aluguel (36,7%) ou moradia instavel (36,9%) e pos-
suiam renda menor que um salario minimo (43,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢ao sociodemografica e comportamental das MTT do Projeto TransOdara, 2020-2021.

Variaveis (n=1277) ‘ n (%) ‘ Sao Paulo ‘ Porto Alegre Salvador Manaus Campo Grande
Mudou o nome de registro

Néo 902 (70,6) 220 (56,3) 107 (56,6) 146 (73,7) 296 (91,6) 133 (75,6)

Sim 374 (29,3) 170 (43,5) 82 (43,4) 52 (26,3) 27 (8,4) 43 (24,4)
Idade (anos)

Até 34 804 (63,0) 214 (54,7) 115 (60,8) 141 (71,2) 218 (67,5) 116 (65,9)

35 ou mais 473 (37,0) 177 (45,3) 74 (39,2) 57 (28,8) 105 (32,5) 60 (34,1)
Raca/cor de pele

Branca 328 (25,7) 105 (26,9) 90 (47,6) 21(10,6) 59 (18,3) 53 (30,1)

Preta/parda 895 (70,1) 274 (70,1) 95 (50,3) 171 (86,4) 242 (74,9) 113 (64,2)

Outra 44 (3,4) 11(2,8) 4(2,1) 6 (3) 20(6,2) 3(1,7)
Escolaridade

Ensino fundamental 323 (25,3) 95 (24,3) 52 (27,5) 53 (26,8) 75(23,2) 48 (27,3)

Ensino médio 892 (69,9) 274 (70,1) 126 (66,7) 140 (70,7) 230(71,2) 122 (69,3)

Ensino superior ou mais 62 (4,9) 22 (5,6) 11 (5,8) 5(2,5) 18 (5,6) 6(3,4)
Moradia

Propria 337 (26,4) 111 (28,4) 62 (32,8) 70 (35,4) 51 (15,8) 43 (24,4)

Aluguel 469 (36,7) 171 (43,7) 66 (34,9) 91 (46) 82 (25,4) 59 (33,5)

Instavel 471 (36,9) 109 (27,9) 61 (32,3) 37(18,7) 190 (58,8) 74 (42)
Renda

Menor que um salario minimo 553 (43,3) 174 (44,5) 76 (40,2) 111 (56,1) 147 (45,5) 45 (25,6)

Um ou dois salarios minimos 418 (32,7) 147 (37,6) 65 (34,4) 44 (22,2) 90 (27,9) 72 (40,9)

Dois ou trés salarios minimos 99 (7,8) 35(9,0) 21 (11,1) 13(6,6) 10(3,1) 20(11,4)

Trés ou mais salarios minimos 79 (6,2) 18 (4,6) 15(7,9) 11 (5,6) 11 3,4) 24 (13,6)
Discriminagdo de género

Nao 187 (14,6) 48 (12,3) 23(12,2) 34(17,2) 49 (15,2) 33(18,8)

Sim 1090 (85,4) 343 (87,7) 166 (87,8) 164 (82,8) 274 (84,8) 143 (81,2)
Violéncia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 meses

N&o 666 (52,2) 196 (50,1) 81 (42,9) 106 (53,5) 194 (60,1) 89 (50,6)

Sim 611 (47,8) 195 (49,9) 108 (57,1) 92 (46,5) 129 (39,9) 87 (49,4)
Violéncia fisica nos ultimos 12 meses

N&o 1071 (83,9) 332(84,9) 159 (84,1) 172 (86,9) 266 (82,4) 142 (80,7)

Sim 201 (15,7) 59 (15,1) 30(15,9) 24.(12,1) 54(16,7) 34 (19,3)
Abuso sexual nos ultimos 12 meses

Nao 617 (48,3) 183 (46,8) 85 (45) 86 (43,4) 167 (51,7) 96 (54,5)

Sim 654 (51,2) 208 (53,2) 103 (54,5) 111 (56,1) 152 (47,1) 80 (45,5)
Trabalho sexual na vida

Nao 334 (26,2) 88 (22,5) 53(28,0) 53(26,8) 94 (29,1) 46 (26,1)

Ja trabalhou 404 (31,6) 141 (36,1) 36 (19,0) 45 (22,7) 147 (45,5) 35(19,9)

Trabalha as vezes 266 (20,8) 77 (19,7) 62 (32,8) 43(21,7) 41(12,7) 43 (24,4)

Trabalha em tempo integral 273 (21,4) 85 (21,7) 38(20,1) 57 (28,8) 41 (12,7) 52 (29,5)
Parceiro fixo nos ultimos 6 meses

Nao 657 (51,4) 182 (46,5) 82 (43,4) 81 (40,9) 224 (69,3) 88 (50,0)

Sim 620 (48,6) 209 (53,5) 107 (56,6) 117 (59,1) 99 (30,7) 88 (50,0)
Parceiro casual nos ultimos 6 meses

Nao 709 (55,5) 224 (57,3) 77 (40,7) 97 (49,0) 219 (67,8) 92 (52,3)

Sim 568 (44,5) 167 (42,7) 112 (59,3) 101 (51,0) 104 (32,2) 84 (47,7)
Parceiro comercial nos ultimos 6 meses

Nao 766 (60,0) 237 (60,6) 89 (47,1) 101 (51,0) 252 (78,0) 87 (49,4)

Sim 511 (40,0) 154 (39,4) 100 (52,9) 97 (49,0) 71 (22,0) 89 (50,6)

MTT: mulheres trans e travestis.
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Maior parte delas relatou ja ter sofrido discriminacao al-
guma vez na vida (85,4%), quase metade (47,8%) relatou his-
torico de violéncia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 me-
ses e 15,7% (201) e 51,2% (654), de violéncia fisica e sexual
respectivamente nos Ultimos 12 meses da realiza¢do da pes-
quisa. Além disso, 73,8% (943) ja havia feito trabalho sexual
alguma vez na vida, quase metade (48,6%) relatou ter tido
parceiro fixo nos ultimos seis meses e 44,5% (568) e 40,0%
(511), relataram ter tido parceiros casuais e comerciais res-
pectivamente, também nos ultimos seis meses (Tabela 2).

Os fatores que se associaram significativamente a uma
maior chance de realiza¢do de testagem para HIV nos Ulti-
mos 12 meses foram: ter sofrido violéncia verbal ou psico-
|6gica nos ultimos 12 meses (aOR 1,39; IC95% 1,08-1,79) e
ter tido parceiro casual nos ultimos seis meses (aOR 1,35;
IC95% 1,04-1,74). A idade de 35 anos ou mais reduziu signi-
ficativamente a chance de realiza¢cdo de testagem para HIV
nos ultimos 12 meses (aOR 0,73; IC95% 0,56-0,95) (Tabela 2).

Para a realizacao de testagem de sifilis nos ultimos 12 me-
ses, os fatores que aumentaram significativamente a chance
foram: violéncia verbal ou psicologica nos ultimos 12 meses
(@OR 1,53; 1C95% 1,19-1,98) e ter tido parceiro comercial nos
ultimos 12 meses (aOR 1,60; IC95% 1,24-2,07) (Tabela 3).

Para as estimativas de associacdo para realizacdo de
testagem HBV e HCV nos Ultimos 12 meses, ter ensino
meédio (aOR 1,50; 1C95% 1,09-2,06), ter ensino superior
ou maior (aOR 2,21; 1C95% 1,12-4,34), ter sofrido violén-
cia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 meses (aOR 1,39;
IC95% 1,06-1,83) e ter tido parceiro comercial nos ultimos
12 meses (aOR 1,39; 1C95% 1,04-1,85) aumentaram signifi-
cativamente a chance de ter realizado teste para HBV nos
Ultimos 12 meses; enquanto ter ensino médio (aOR 1,55;

Tabela 3. Estimativa da aOR para os fatores associados
para testagem de HIV e sifilis nos Gltimos 12 meses
entre as MTT do Projeto TransOdara, 2020-2021.

Desfecho Variaveis aOR 1C95%
Testagem de HIV nos Ultimos 12 meses*
Idade (anos)

Até 34 1,00

35 ou mais 0,73 0,56-0,95
Violéncia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 meses

Né&o 1,00

Sim 1,39 1,08-1,79
Parceiro casual nos Ultimos 6 meses

Né&o 1,00

Sim 1,35 1,04-1,74
Testagem de sifilis nos Ultimos 12 meses’
Violéncia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 meses

Né&o 1,00

Sim 1,53 1,19-1,98
Parceiro comercial nos dltimos 12 meses

Né&o 1,00

Sim 1,60 1,24-2,07

*|CC 0,085; fICC 0,098. MTT: mulheres trans e travestis.

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240008.supl.1.2

IC95% 1,14-2,15) e ter tido parceiro comercial nos Ultimos
seis meses (aOR 1,71; 1C95% 1,29-2,27) estiveram associa-
dos significativamente a uma maior chance de realizagdo
de testagem para HCV nos ultimos seis meses (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo revelou que mais da metade das MTT realizou
algum teste para HIV ou sifilis nos Ultimos 12 meses, entre-
tanto menos da metade chegou a realizar testes para HBV ou
HCV nesse mesmo periodo. Além do mais, observou-se que
fatores como escolaridade, renda, parcerias sexuais, trabalho
sexual e violéncia foram associados com a realizacdo das tes-
tagens, assim como ja mostrado na literatura2%34,

A frequéncia de realizagdo da testagem para HIV nos Ulti-
mos 12 meses para MTT encontrada neste estudo foi similar a
observada em outros estudos. Um estudo realizado com MTT
em Ho Chi Minh, Vietna, revelou uma frequéncia de 59,3% no
ultimo ano®. Ja outro estudo realizado em Pattaya, Tailandia,
encontrou 54,7% de testagem no Ultimo ano entre MTT*>. J& no
Brasil, um estudo de RDS com MTT realizado em trés cidades
encontrou uma frequéncia ainda menor (45,8%)*.

Até o momento da realiza¢do deste estudo, ndo se tem
conhecimento de outros estudos que estimassem a fre-
quéncia de realizagdo prévia de testagem de sifilis entre
MTT no Brasil. Visto que se observaram frequéncias seme-
Ilhantes de realizagdo para testagem de HIV e sifilis no ul-
timo ano anterior a realizagdo da pesquisa, é possivel que
ambos os testes tenham sido realizados concomitante-

Tabela 4. Estimativa da aOR para os fatores associados
para testagem para testagem de HBV e HCV nos ultimos
12 meses entre as MTT do estudo TransOdara, 2020-2021.

Desfechos Variaveis aOR 1€C95%
Testagem de HBV nos ultimos 12 meses*
Escolaridade

Ensino fundamental 1,00

Ensino médio 1,50 1,09-2,06

Ensino superior/maior 2,21 1,12-4,34
Violéncia verbal ou psicolégica nos ultimos 12 meses

N&o 1,00

Sim 1,39 1,06-1,83
Parceiro comercial nos ultimos 6 meses

N&o 1,00

Sim 1,39 1,04-1,85
Testagem de HCV nos ultimos 12 meses'!
Escolaridade

Ensino fundamental 1,00

Ensino médio 1,57 1,14-2,15

Ensino superior/maior 1,88 0,97-3,69
Parceiro comercial nos ultimos 6 meses

Néo 1,00

Sim 1,71 1,29-2,27

*|CC 0,206; 'ICC 0,206. HBV: hepatites B; HCV: hepatites C; MTT:
mulheres trans e travestis.
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mente, dada a recomendacado estabelecida pelo Ministério
da Saude para realizagdo de testagem para ISTs no Brasil*’.

Ainda que mais da metade das participantes tenham
realizado a testagem para HIV ou sifilis no ano anterior a
realizacdo desta pesquisa, essa frequéncia ainda é baixa
quando comparada com a recomendac¢do de testagem
prevista para essa populacdo. O protocolo de diretrizes
clinicas e terapéuticas (PCDT) para atencao integral as
pessoas com ISTs recomenda que, para mulheres trans e
travestis, o rastreio de HIV e sifilis seja realizado ao me-
nos duas vezes ao ano¥. Adicionalmente, a atualiza¢do da
estratégia de enfrentamento da epidemia do HIV definida
pelo Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/
Aids (Unaids) em 2021 prop8&e que 95% das pessoas conhe-
¢am seu diagnéstico, 95% tenham acesso ao tratamento e
95% tenham carga viral suprimida'®,

Para a testagem prévia para HBV e HCV, um estudo
realizado em Paris sobre acesso aos testes rapidos para
HIV, HBC e HCV entre homens que faziam sexo com outros
homens (HSH), usudrios de drogas injetaveis e mulheres
trans e travestis revelou também uma baixa frequéncia
de testagem na vida e nos ultimos 12 meses: para HBV,
49,3% fizeram testagem na vida e, destas, 49,3% fizeram
nos ultimos 12 meses; ja para HCV, 38,3% ja fizeram tes-
tagem na vida e, destas, 53,3% fizeram nos Ultimos 12 me-
ses. Essa baixa frequéncia pode ser explicada pela falta de
acesso das populagdes-chave para os servigos de atengao
e prevencdo as IST?. Especialmente no contexto brasileiro,
pode-se levar em conta a baixa prevaléncia de HBV e HCV
entre as MTT, o que explica uma orientagdo menos ativa
para rastreio dessas ISTs nessa populacdo®.

Este estudo revelou que as MTT mais velhas tiveram
menor chance de realizacdo de testagem para HIV no ul-
timo ano. Talvez por terem experenciado, durante anos, a
falta de cuidado pelos servicos de salde no Brasil, a falta
de politicas publicas de saude especificas voltadas a popu-
lacdo trans, além das frequentes ocasides de discrimina-
¢do nos servigos por parte dos profissionais e usuarios394,
podem ter internalizado negativamente tais experiéncias,
desenvolvendo um medo pela procura de assisténcia, as-
sim como um certo grau de falta de credibilidade dos ser-
vigos**413, Faz-se necessario salientar que, apesar da cria-
¢do de estratégias e politicas de atengdo trans centradas
ao longo dos ultimos anos no Brasil, a realidade pratica de
muitas MTT ainda é a falta de acesso e assisténcia tanto
para estratégias de prevencdo e controle das ISTs como
para a saude de uma forma ampliada3®32404445 Além da fal-
ta de acesso, a realizacdo do teste rapido também pode ser
afetada pela aceitabilidade, o que inclui baixo custo, dis-
ponibilidade e tempo para o resultado ou o acolhimento
pelo profissional®. Entretanto a aceitabilidade a testagem
rapida ndo foi aferida neste estudo.

O relato de sofrimento de violéncia verbal ou psicolé-
gica no ultimo ano também esteve associado com a maior
chance de testagem. Esse achado esta em consonancia com
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outros estudos, que também reportaram a relagdo entre
violéncia e infeccdo pelo HIV. A exposi¢do a violéncia pode-
ria motivar a realizacdo de testagem entre mulheres trans
e travestis, dado o conhecimento sobre o risco e exposi¢ao
aumentados para a transmissdo desse virus?334748 Além
do mais, a violéncia sofrida pelas MTT também pode estar
presente no contexto das parcerias sexuais, especialmente
quando o resultado do teste é positivo?.

Outro fator significante na realizagdo de testagens foi a
indicacdo de parceria sexual casual ou comercial nos ulti-
mos seis meses, as quais também estiveram relacionadas
com o aumento da chance de frequéncia das testagens nos
ultimos 12 meses. Tal efeito pode indicar conhecimento e
percepgdo de risco das participantes, resultando na ado¢do
de estratégias preventivas entre as MTT com vida sexual-
mente ativa e parcerias casuais ou comerciais. Tal pratica
possibilita o conhecimento do diagnéstico com brevidade
e a adocdo de praticas seguras entre seus parceiros®#. £
também importante ressaltar que a adocdo dessa pratica
pode representar tanto o aumento do conhecimento como
0 aumento da procura pelo cuidado e pela prevencao en-
tre as MTT.

Este estudo possuiu algumas limitacdes. O desenho
transversal dificulta a possibilidade de estabelecimentos de
uma relacdao temporal entre as variaveis e, assim como em
outros estudos que utilizam RDS, a existéncia de viés selec¢do,
dada a estratégia de recrutamento nao probabilistica e efeito
de homofilia na constru¢do da rede??. De uma forma geral,
tais estudos nao impedem a investigacao de importantes in-
formacBes em populag¢des de dificil acesso para as metodolo-
gias de recrutamento convencionais, assim como estratégias
como a sele¢do de caracteristicas aleatdrias das sementes e
ajuste estocastico da rede tendem a reduzir o viés de selecao.
A ocorréncia da pandemia do COVID-19 pode ter adicionado
limitagdes, visto que impactou a realizacdo dos campos nos
diferentes sitios, incluindo recrutamento, o que foi posterior-
mente ajustado. Dessa forma, considerou-se o uso de uma
metodologia de modelagem dos dados que examinasse tais
efeitos em nivel de cada sitio, levando em conta a possibilida-
de de existéncia destas diferencas.

E evidente que o estigma presente na sociedade e as
dificuldades de acesso aos servicos e cuidados de salde,
bem como a discriminacao de género, sdo barreiras para o
acesso aos cuidados em saude em geral e as IST em particu-
lar36394045 Ao longo dos anos, esforcos tém sido realizados
pela sociedade civil organizada na garantia de direitos para
populacdo trans, assim como na criagdo da politica nacional
de saude integral para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (PNSILGBT)°. Ainda assim, faz-se necessario por
em pratica estratégias que sejam, de fato, acessiveis, inte-
grais e longitudinais e atendam as especificidades das MTT
brasileiras, especialmente no que se diz respeito a testagem
rapida para as ISTs. A efetiva descentralizacdo da politica de
prevencao as ISTs e o combate ao estigma e a discriminacdo
sdo pontos-chave para essa ampliagdo.
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Objective: To investigate the prior testing for HIV, syphilis, hepatitis B (HBV), and hepatitis C (HCV) among transgender women and
travestis (TGW) in five Brazilian cities and identify factors associated with each of these previous tests. Methods: This is a cross-
sectional study with the recruitment of TGW through respondent-driven sampling (TransOdara Study). The investigated outcome
variable was prior testing for HIV, syphilis, HBV, and HCV in the last 12 months. The association between sociodemographic and
behavioral factors with the outcome was analyzed using a binomial logistic regression with mixed effects. Adjusted odds ratios (aOR)
and 95% confidence intervals (CI95%) were estimated. Results: The proportions of individuals with prior testing in the past year
were as follows: 56.3% for HIV, 58.0% for syphilis, 42.1% for HBV, and 44.7% for HCV. Negative associations with prior testing were
observed for individuals aged 35 years or older, whereas positive associations were found for those with high school education,
those who experienced verbal or psychological violence in the last 12 months, and those who had commercial or casual partners
in the last 6 months. Conclusion: There was low frequency of testing in the 12 months preceding the study for HIV, syphilis, HBV,
and HCV compared to the guidelines established by the Ministry of Health. Expanding access to and engagement with healthcare
and prevention services for TGW is an essential strategy in reducing the transmission chain of HIV and other sexually transmitted
infections (STIs).

Keywords: Transgender persons. Serologic tests. HIV. Syphilis. Hepatitis B. Hepatitis C.
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