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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial de mulheres trans e travestis (MTTr), considerando-se
indicadores de vulnerabilidade social e resultados de testes rapidos de sifilis e HIV, em Manaus-AM.
Métodos: Utilizou-se técnica de amostragem para populacdes de dificil acesso. Os enderecos foram
categorizados segundo indice de vulnerabilidade social. Foram recrutadas 339 MTTr entre 2020
e 2021, e 309 tiveram seus enderecos mapeados. Resultados: A maioria (43,4%) morava em areas
periféricas, com maior vulnerabilidade social. A classificagcao do local de moradia ndo se mostrou
associada as taxas de positividade de sifilis (p-valor = 0,578) e HIV (p-valor = 0,885). As caracteristicas
associadas a maior soropositividade para as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) foram idade
entre 38 e 58 anos, ensino médio completo e histdrico de trabalho sexual. Conclusdo: Observou-se
maior concentragdo espacial de MTTr em areas de maior vulnerabilidade social, embora o local de
moradia ndo tenha se mostrado associado as taxas de positividade para as IST analisadas.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Infec¢des por HIV; Sifilis; Distribuicao espacial; Estudos
Transversais.
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Distribuicao espacial de mulheres transexuais e travestis com teste para sifilise HIV

INTRODUCAO

A sifilis e o HIV continuam a representar
desafios significativos para a saude publica
em diversos paises, tendo impacto profundo
na saude e bem-estar das populacdes. Ha
estimativas globais de que, em 2020, aproxi-
madamente 7,1 milhdes de pessoas, entre 15 e
49 anos, adquiriram sifilis e que, em 2022, 39
milhées estavam vivendo com HIV/aids.'?

No Brasil, em 2022, o nUmero de casos de
sifilis adquirida foi cerca de 213 mil, com taxa
de deteccao (TD) de 117,1 por 100 mil habitantes;
e, para pessoas vivendo com o HIV/aids, (PVHA)
mais de 1,1 milhdo (17,1/100 mil habitantes).
Especialmente para o estado do Amazonas,
regidao Norte do pais, foram notificados mais
de 5 mil casos de sifilis, representando uma TD
de 99,2/100 mil habitantes e 24 mil (2,3/100 mil
habitantes) de PVHA >*Em sua capital, Manaus,
a TD para sifilis foi de 172,9/100 mil habitantes,®
e para PVHA, de 54,1/100 mil habitantes, ocu-
pando o 2° lugar no ranking das capitais com
maiores valores deste indicador.?

Para populacdes que apresentam uma iden-
tidade de género diferente do sexo atribuido ao
nascimento,® ndo ha, atualmente, estimativas
oficiais da TD de infec¢des sexualmente trans-
missiveis (IST). Para suprir essa lacuna, estudos
de prevaléncia de diversas IST tém sido desen-
volvidos, mostrando que esse grupo popula-
cional, em especial mulheres trans e travestis
(MTTr), € desproporcionalmente afetado pelas
IST em diversos paises, incluindo o Brasil, onde
esta variavel ndao consta nas fichas de notifica-
cao de sifilis e HIV do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdao.”® Isso tem sido ex-
plicado por varios fatores, como a adocao de
praticas sexuais de risco, parcerias multiplas,
nao utilizagcao de preservativo durante sexo
anal receptivo e uso de substancias psicoati-
vas, que, combinados ao medo antecipado de
sofrerem ou mesmo vivenciarem estigma e dis-
criminagao, se configuram como dificuldades
abrangentes de acesso aos servicos de salde

Contribuicées do estudo

A maioria das participantes
residia em areas de maior
vulnerabilidade social. Foi alta

a detecgao de sifilis e HIV,
principalmente entre mais
velhas, menos escolarizadas e
com historico de trabalho sexual,
sem associacao com o local de
moradia.

Principais
resultados

Ha necessidade de diversificar
estratégias para alcancgar grupos
invisibilizados, considerando-se
as areas de maior vulnerabilidade,
e rever agdes de prevengao,
vinculacao e retengdo aos
programas dirigidos a estes
agravos e ao autocuidado.

Implicagdes
para os
servicos

Investigagcdes complementares
que ampliem a compreensao

dos mecanismos que levam a
dindmica excludente e produtora
de desigualdade a que esta
populagdo esta submetida podem
subsidiar politicas de inclusao e
reducao das prevaléncias de HIV
e sifilis.

Perspectivas

e agravam o cenario de altas prevaléncias de
IST nessa populagdo.o™

Apesar do aumento de estudos envolvendo
diversidade sexual e de género, poucos se de-
dicam a mensurar desigualdades nos determi-
nantes sociais de saude na populacao trans.®
Para buscar descrever os modos de interferén-
cia do contexto ambiental e socioeconémico
nos desfechos de salde, tem-se utilizado ana-
lise socioespacial em estudos epidemioldgicos,
considerando-se condicdes de vida e territo-
rios de residéncia. A verificacao de possiveis
padrdes pode contribuir para a avaliacao do
perfil de saude, incluindo morbidade e fatores
associados, bem como recursos utilizados pelas
pessoas para vencer as dificuldades vivenciadas
e obter atencao a saude. Pode, ainda, aprimorar
o delineamento de intervencdes, de forma que
sejam mais focadas nas necessidades de sadde
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desses grupos populacionais, e, por conseguin-
te, possam melhorar a sua qualidade de vida.

Neste sentido, este estudo tem como objeti-
vo analisar a distribuicao espacial de mulheres
trans e travestis, recrutadas em um estudo
multicéntrico, considerando as areas segundo
indicadores de vulnerabilidade social e resulta-
dos de testes rapidos (TRs) de sifilis e HIV em
Manaus.

METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo observacional realiza-
do com mulheres trans e travestis em Manaus,
nos anos de 2020 e 2021.

Contexto

Foram utilizados dados coletados no
TransOdara, de natureza transversal — Estudo
de prevaléncia da sifilis e outras infec¢cbes
sexualmente transmissiveis entre mulheres
transexuais e travestis no Brasil: cuidado e pre-
vencdo, que envolveu MTTr, maiores de 18 anos,
em cinco capitais brasileiras (Sdo Paulo, Campo
Grande, Manaus, Porto Alegre e Salvador), entre
2019 e 2021. Foi utilizada abordagem mista —
guantitativa e qualitativa —, sob coordenacao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo e do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
O projeto original estimou a prevaléncia de
sifilis, HIV, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Papiloma virus humano e os virus
das hepatites A, B e C, além de reconhecer os
significados atribuidos a infeccao por sifilis,
entre as participantes.

Considerando tratar-se de populacao de
dificil acesso, vivendo em condi¢des de margi-
nalizacao e esparsamente distribuida nas areas
urbanas, foi utilizada técnica de amostragem
apropriada — respondent-driven sampling
(RDS) —, que busca superar as limitacdes da
amostragem probabilistica cldssica para este
tipo de populacao, cujo tamanho é usualmente

desconhecido. Esta técnica tem sido conside-
rada preferivel aos métodos de amostragem
por conveniéncia.'®

O recrutamento da populagdo do estudo foi
iniciado pela selecdo de “sementes”, capazes
de identificar possiveis participantes em suas
redes sociais. Para isto, foram visitados espacos
de sociabilizagdo e instituicdes com servicos
para pessoas trans.”” O recrutamento se ex-
pandiu em ondas, sendo a primeira formada
pelas participantes indicadas pelas sementes,
a segunda, pelas participantes indicadas pelas
componentes da primeira onda, e assim suces-
sivamente, até que fosse atingida a quantidade
projetada para a amostra. Para evitar a concen-
tragao excessiva de participantes de algumas
redes sociais, limitou-se o ndmero maximo de
convites para cada semente.

Tamanho do estudo

O calculo amostral de cada sitio foi estimado
pela prevaléncia de sifilis ativa, considerando
titulos maiores que 1.8 do venereal disease
research laboratory. Os resultados do estudo
Divas foram utilizados para o calculo das esti-
mativas de prevaléncia de sifilisem cada sitio.'®
O erro-padrao foi calculado usando-se o méto-
do proposto por Salganik,® que nao assume um
tamanho de populagao conhecido.

O projeto multicéntrico recrutou 1.317 pes-
soas, para uma amostra calculada de 1.250
pessoas. Foi aplicado questionario baseline e
oferecidos testes para deteccao de sifilis e HIV,
entre outras IST, a todas as participantes. O fluxo
da pesquisa também previa que passassem
por consultas médicas e tivessem tratamento
prescrito para as condi¢cdes eventualmente
identificadas nos testes e na avaliacao clinica.

Participantes

Este estudo utilizou dados das participantes
moradoras na regido metropolitana de Manaus
(Figura 1), entre novembro de 2020 a abril de
2021.
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Manaus - municipio
Il Manaus - drea urbana
——

ARTIGO ORIGINAL

Localizagdo Manaus - area urbana

SIRGAS 2000 EPSG:4674

Figura 1- Mapa de localizagcdo do municipio e area urbana de Manaus

Varidveis, fontes de dados e mensuragdo

Durante o estudo original, todas realizaram
TR para sifilis e, com excecao de uma, para
HIV. Os resultados dos TRs realizados foram
obtidos do Formulario de Avaliagao Clinica e
Seguimento, aplicado no fluxo da referida pes-
quisa. Aquelas caracterizadas como estando
em situacao de rua foram consideradas como
um subgrupo especifico na analise. Foram ex-
cluidas aquelas com enderecos incompletos
ou insuficientes para uma localizacao precisa.

Para o geoprocessamento, os enderecos in-
formados pelas participantes foram analisados
em termos de sua consisténcia, correlacionan-
do os dados de logradouro, bairro e Cédigo
de Enderecamento Postal, procedendo a cor-
recdes quando indicado. Apds esta etapa, os
enderecos foram geolocalizados, utilizando-se

20 ANOS DA VISIBILIDADI
TRANS NO BRASII

RESS

o aplicativo Batchgeo (disponivel online em
www.batchgeo.com), que gerou um arquivo
em formato keyhole markup language. Na se-
guéncia, foi utilizado o software de informacao
geografica QGIS (QGIS - software GIS —, versao
3.24, QGIS Geographic Information System.
Open-Source Geospatial Foundation Project.
http://agis.osgeo.org, 2022) para conferéncia
e ajuste dos resultados da geocodificacao e
processamento conjunto com outras camadas
geograficas de interesse, em particular o das
Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH),
obtido no site do Atlas de Desenvolvimento
Social do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea).

As 198 UDH de Manaus foram categori-
zadas, segundo o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), adotado pelo Ipea. Este indice,
construido a partir de dezesseis indicadores
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do bloco de Vulnerabilidade Social do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, sintetiza
trés dimensodes — infraestrutura urbana, capital
humano/renda e trabalho. A fonte dos dados é
constituida dos setores censitarios do Censo
Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, e esta disponivel para
todos os municipios do pais e para as UDH das
principais regides metropolitanas. O IVS se
propde a sinalizar o acesso e a auséncia/insufi-
ciéncia de alguns “ativos” em areas do territdrio
brasileiro, que “deveriam estar a disposicao de
todo cidadao, por forca da agao do Estado”.®

O valor do IVS varia entre O e 1, sendo que,
guanto maior o valor, maior a vulnerabilidade
do municipio ou UDH. Originalmente, o indice
foi categorizado como vulnerabilidade muito
baixa (O a 0,200), baixa (0,201 a 0,300), média
(0,301 a 0,400), alta (0,401 a 0,500) e muito alta
(0,501 a 1,000). Neste trabalho, utilizamos trés
categorias para analise: muito baixa/baixa (O a
0,300), média (0,301 a 0,400) e alta/muito alta
(0,401 a 1,000). As participantes foram distri-
buidas segundo as trés categorias de vulnera-
bilidade social, considerando-se os resultados
reagentes dos TRs realizados para sifilis, HIV e
coinfeccao (sifilis e HIV).

As variaveis selecionadas para caracterizagao
do grupo foram obtidas dos questionarios apli-
cados durante o estudo TransOdara: idade, de-
sagregada em faixas etarias (18-29; 30-58 anos);
raca/cor da pele (preta/parta; branca/amarela/
indigena); escolaridade (ensino fundamental;
ensino médio); renda (até um salario minimo;
maior que um salario-minimo), sexo em troca
de dinheiro ou outros bens (sim; nao); e situagao
de rua (sim; nao).

Métodos estatisticos

Para tomada de decisdo estatistica, foi
realizado o teste exato de Fisher, a fim de se
avaliar a significancia da associacao de cada
condigdao em separado-sifilis, HIV e coinfeccao,
por referéncia ao conjunto das participantes,
considerando-se valor de p-valor <0,05 e

intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se o
software Stata, versao 14.2.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, sob o parecer n° 3.126.815, em 30
dejaneiro de 2019 (Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica n° 05585518.7.0000.5479).
Somente as participantes que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram incluidas no estudo. Foi, também, as-
segurada a possibilidade de desisténcia da
participacdo a qualguer momento, sem que
isso interferisse no seguimento nas unidades
de saude.

RESULTADOS

Das 339 participantes do estudo recrutadas
em Manaus, foram excluidas desta analise 16
participantes (15 cujos enderecos nao foram
localizados e uma residente em Minas Gerais).
Das 323 restantes, 14 se encontravam em situa-
caoderua. Desse modo, 309 (91,1%) tiveram seus
enderecos mapeados.

Todas as 323 participantes analisadas reali-
zaram TR para sifilis (196, ou 60,6%, com resul-
tados reagentes; 127, ou 39,4%, nao reagentes)
e 322 para HIV (116, ou 36,0%, com resultados
reagentes; 206, ou 64,0% nao reagentes).
Considerando-se os resultados para ambos os
testes simultaneamente, 89 (27,6%) das parti-
cipantes tiveram resultados reagentes, e 100
(31,0%), nao reagentes.

A Figura 2 apresenta a distribuicao espacial
do conjunto das participantes do estudo que
tiveram enderecos localizados, sendo que a po-
pulacao geral de cada zona foi utilizada como
referéncia para caracterizagao desta distribui-
¢ao. Manaus esta dividida em seis zonas ad-
ministrativas: Centro-Oeste, Centro-Sul, Leste,
Norte, Oeste e Sul; entre estas, as zonas Norte
e Leste sao as mais populosas. Observou-se
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SIRGAS 2000
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Figura 2 - Distribuicao espacial das participantes do estudo TransOdara, segundo Zonas e

Bairros, Manaus, 2020-2021

uma dispersao territorial pela cidade, com me-
nor concentracao na regiao Centro-Sul (n=14;
9,98/100 mil habitantes) e maior concentracao
na zona Sul (h=89; 25,21/100 mil habitantes).

Com relagcao as caracteristicas socioecono-
micas e demograficas, houve uma distribuicao
equivalente nas faixas etdrias de 18 a 29 anos
(49,9%) e 30 a 58 anos (50,1%); a maior parte se
referiu como de raca/cor da pele preta/parda
(76,3%); com escolaridade igual ou superior ao
ensino médio (77,9%); com renda de até um
salario minimo (68,4%); e que ja havia praticado
sexo em troca de dinheiro, drogas, moradia ou
outros bens (66,4%) (Tabela 1).

No que se refere a distribuicdo destas ca-
racteristicas segundo subgrupos, observa-se
que, para aquele com testes reagentes para
sifilis, houve uma proporc¢ao significativamente

aumentada de pessoas de maior faixa etaria
(58,7%; p-valor <0,001), de menor escolaridade
(27,2%; p-valor = 0,006) e que relataram expe-
riéncia na pratica de sexo em troca de dinheiro
ou outros bens (75,2%; p-valor <0,001). Essas
mesmas varidaveis mostraram-se associadas
ao subgrupo com testes reagentes para HIV,
com proporcao significativamente aumenta-
da para aquelas de maior faixa etaria (69,0%;
p-valor <0,001), de menor escolaridade (29,6%;
p-valor = 0,048) e que relataram experiéncia de
trocar sexo por dinheiro ou outros bens (75,3%;
p-valor = 0,030). O mesmo ocorreu No subgrupo
com testes reagentes para as duas condicdes
simultaneamente —de maior faixa etaria (70,8%;
p-valor <0,001), de menor escolaridade (30,7%;
p-valor =0,022) e que relataram experiéncia de
trocar sexo por dinheiro ou outros bens (78,3%;
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Tabela 1 - Distribuicido em (%) das participantes do Projeto TransOdara, segundo variaveis
socioecondmicas e demograficas e resultado do teste rapido (TR) para sifilis e HIV, Manaus,

2020-2021 (n=309)

TR reagente para sifilis

Variaveis TR reagente para sifilis TR reagente para HIV e HIV Total
n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor n (%)
Faixa etaria (anos) <0,001 <0,001 <0,001
18-29 81 (41,3) 36 (31,0) 26 (29,2) 161 (49,9)
30-58 115 (58,7) 80 (69,0) 63 (70,8) 162 (50,1)
Raca/cor da pele 0,5335 0,892 0,884
Preta/parda 149 (76,4) 88 (75,9) 69 (77,5) 245 (76,3)
Branca/amarela/ 46 (23,6) 28 (24)) 20 (22,5) 76 (23,7)
indigena
Escolaridade 0,006 0,017 0,025
Ensino fundamental 53 (27,2) 34 (29,6) 27 (30,7) 71 (22)
Ensino médio 142 (72,8) 81 (70,4) 61 (69,3) 251 (77,9)
Renda (saldrio minimo) 0,7133 0,385 0,287
<1 136 (69,4) 83 (71,6) 65 (73,0) 221 (68,4)
> 60 (30,6) 33 (28,4) 24 (27,0) 102 (31,6)
X0 em tr
zfnl?e?ro ;uo g?.ltc:gs bens <0001 0,039 0,018
Sim 18 (75,2) 67 (75,3) 54 (78,3) 178 (66,4)
Nao 39 (24,8) 22 (24,7) 15 (21,7) 90 (33,6)
Situacdo de rua 0,263 0,610 0,931
Sim 1 (5,6) 5(4,3) 4 (4,5) 14 (4,3)
Nao 185 (94,4) m (95,7) 85 (95,5) 309 (95,7)

p-valor = 0,016). Nao se observou diferenca
significativa, para nenhum dos grupos, em
relacdo a raca/cor da pele e renda. Estar em si-
tuacao de rua também ndo se mostrou associa-
da a soropositividade para estas IST (Tabela 1).

Considerando-se a distribuicdao do total de
participantes segundo o IVS, a maioria (n=140;
43 4%) residia em areas de vulnerabilidade alta/
muito alta, 115 (35,6%) em areas de vulnerabili-
dade média e 54 (16,7%) em area de vulnerabi-
lidade baixa/muito baixa, além das 14 (4,3%) em
situacao de rua. Adistribuicao das participantes
com testes reagentes para sifilis, para HIV e
para ambos, segundo areas de vulnerabilida-
de social, € semelhante aquela descrita para
as participantes com TRs nao reagentes, nao
sendo verificada diferenca estatisticamente
significativa entre as areas (Tabela 2 e Figura 3).

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maioria das
participantes moravam em areas classificadas

como de alta/muito alta e de média vulne-
rabilidade social, onde ainda ha caréncia de
oferta de servicos. Juntas, essas regides concen-
tram cerca de 70% da populacdo de Manaus.
A distribuicdo espacial das participantes do
estudo, quando referenciada a populagao de
cada zona, revelou uma maior concentracao
na zona Sul da cidade e uma baixa presenca
na zona Centro-Sul, ficando as demais zonas
com presenca préxima a média do municipio.

A zona Centro-Sul é caracterizada por popu-
lacao de alto poder aquisitivo, de classe média
alta, com elevado custo de moradia. A zona
Sul abriga o centro histdrico e comercial, além
de servicos de saude, centros de acolhimento
de politicas publicas e de assisténcia social,
voltados a populacdao LGBTQIAP+. A oferta de
servicos especializados pode explicar a escolha
desta zona da cidade como local de moradia.
A regiao é marcada por fortes contrastes so-
ciais e arquitetdnicos, com inUmeras moradias
precarias, situadas em areas vulneraveis, como
fundos de vale e margens de igarapés, cursos
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Tabela 2 - Distribuicido em (%) e intervalos de confianca de 95% (IC

social e resultado do teste rapido (TR) para sifilis e HIV, Manaus, 2020-2021 (n=323)

) das participantes do Projeto TransOdara, segundo areas de vulnerabilidade

TR reagente para sifilis

TR reagente para HIV

TR reagente para sifilis e HIV

Total

n % (IC,,,) p-valor n % (IC,,,) p-valor n % (IC,,,) p-valor n % (IC,,,)
Vulnerabilidade social - area 0,578 0,885 0,881
Alta/muito alta 84 (3;82;?0,1) 47 - 2%3,0) 36 (3011*2'5‘;' 4 140 (37"51‘%’9)
Media 69 6503 43 0851465) 32 elid) s Eoaa)
Baixa/muito baixa 32 (11,146;2,3) 21 (11;32'16’3) 17 (11;;92'23,8) 54 (12,186;'2712)
Situacao de rua n 5,6 (2,8,9,8) 5 4.3 (1,4,9,8) 4 4.5 (1,21,1) 14 4.3 (2,4,7,2)

indice de Vulnerabilidade Social indice de Vulnerabilidade Social c indice de Vulnerabilidade Social
Manaus - Unidades de Desenvolvimento Humano Manaus - Unidades de Desenvolvimento Humano Manaus - Unidades de Desenvolvimento Humano

[ muito baixa
[ baixa

[ média

. ata

B muito alta

® participantes do estudo

A

SIRGAS 2000 SIRGAS 2000

SIRGAS 2000
0 25 5km

—

0 25 5km

ambos (c), segundo areas de vulnerabilidade social, Manaus, 2020-2021
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de agua estreitos e pouco profundos. Trata-se,
também, de consolidados territdrios de prosti-
tuicdo, o que torna a area mais atraente para
mulheres trans em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica.?o?

O local de moradia nao se mostrou associa-
do as taxas de positividade de sifilis e HIV na
populacao do estudo, embora os enderecos das
participantes fossem distribuidos por todas as
areas analisadas. Esse resultado é semelhante
ao de outro estudo realizado no municipio de
Sao Paulo.?

Arelagao da faixa etaria (terem as participan-
tes do estudo mais idade) com os desfechos
pode ser explicada pelo maior tempo de ex-
posicao a essas IST. Este resultado diverge do
obtido em revisao sistematica, com populagado
transexual, considerando os resultados de 25
estudos realizados em 11 paises, incluindo o
Brasil, onde as maiores prevaléncias de HIV
foram observadas entre as mais jovens.?

Também foi associado aos desfechos o bai-
x0 nivel de escolaridade, indicador classico de
condicao de vulnerabilidade social, nao sd entre
a populagao trans, como também de outros
estudos envolvendo populacdes diversas.?
Entretanto, para as MTTr, esta condicao pode
estar relacionada as altas taxas de evasao esco-
lar, em funcao da falta de suporte familiar, de
experiéncias de transfobia e da discriminagao
sofrida.®+

Esta caracteristica pode limitar o acesso a
informacdo necessaria de salde para que elas
coloquem em pratica estratégias de autocui-
dado. Além disso, pode dificultar o acesso ao
trabalho e renda, e, com isso, o trabalho sexual
pode se tornar uma das opgdes para sua subsis-
téncia, 0 que as deixa mais expostas, em funcao
dos riscos associados a esse tipo de trabalho,
como a multiplicidade de parceiros e as praticas
sexuais desprotegidas.“?®

A proporcado de populagao trans com escola-
ridade até o ensino fundamental do presente
estudo (22%) (TransOdara - Manaus) foi seme-
Ihante a observada no TransOdara — municipio

de Sao Paulo (MSP) (24%),2 porém menor do
gue a verificada no mapeamento da populagao
trans realizado no mesmo municipio (42%).26
Talvez as estratégias de recrutamento adotadas
possam explicar as diferencas encontradas no
perfil de escolaridade da populagao trans de
cada estudo.

A associacdo da taxa de positividade dos
desfechos com histérico de trabalho sexual do
presente estudo (66,4%) foi bem maior do que
a apontada em uma revisao sistematica reali-
zada nos Estados Unidos (37,9%); menor que a
verificada em estudo de coorte com MTTr, reali-
zado no municipio do Rio de Janeiro (78,6%);” e
semelhante a observada entre as participantes
do TransOdara, recrutadas no MSP (68,8%).22

Vale mencionar que, embora nao tenha sido
encontrada associacao estatistica entre estar
em situagcdo de rua, no momento da partici-
pagao no projeto, e os resultados reagentes de
TR para os desfechos analisados, sabe-se que
esta € uma condigao que vulnerabiliza ainda
mais esse grupo, que ja enfrenta uma série
de dificuldades.?®8 E possivel que o numero
reduzido de participantes nesta condi¢cao nao
tenha permitido evidenciar esta associagao.
Outra possibilidade é que o risco possa estar
mais associado a outras condi¢cdes socioam-
bientais, caracteristicas socioeconémicas e
comportamentais, ou ainda por essa situagcao
ter sido transitoria.

Entre as limitagcdes deste estudo, pode-se
elencar otipo de recrutamento utilizado (RDS),
sujeito as caracteristicas das redes sociais dessa
populagao,que em geral sdo pouco conhecidas.
Dessa forma, recomenda-se cautela na inter-
pretacao dos resultados obtidos. E importante
reconhecer, entretanto, que, na auséncia de
melhores estratégias, o RDS continua a ser
um meétodo para estudos com populagdes de
MTTr em varios contextos, uma vez que essa €
considerada de dificil acesso.” Outra limitagao
foi a ocorréncia da pandemia de covid-19, con-
comitante ao campo deste estudo, visto que
influenciou nas cadeias de recrutamento e na

Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl):e2024388, 2024



Distribuicao espacial de mulheres transexuais e travestis com teste para sifilise HIV

logistica dos locais para realizacao da pesqui-
sa. Isso gerou dificuldades em estabelecer as
referéncias para atendimento a outras deman-
das de saude das participantes. Por fim, este
estudo, embora nao tenha sido originalmente
desenhado para analisar a distribuicao socioes-
pacial dos desfechos de interesse, contribuiu
para evidenciar que estes grupos populacionais
estdo inseridos, principalmente, em territérios
de maior vulnerabilidade social. Vale lembrar
ainda que, embora o IVS tenha sido construido
com base em dados do Censo de 2010, podendo
haver alguma defasagem em relagao ao quadro
atual, este é o dado disponivel, e acredita-se
ndo terem ocorrido alteragdes mais radicais na
distribuicao relativa da vulnerabilidade.

Pode-se afirmar que a analise empregada
agregou valor, ao indicar os locais prioritarios
para o direcionamento de politicas publicas
gue visem promover melhores condicdes de
vida e salde para esta populacao.?*?° As altas ta-
xas de positividade de sifilis e HIV na populagao
deste estudo e a distribuicao preponderante

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

em areas de vulnerabilidade social alta e mui-
to alta indicam a necessidade de difundir, no
territério, programas de prevencao, vinculagao
e retencgao as profilaxias e aos tratamentos re-
comendados.® Isso requer a diversificagcao de
estratégias para ampliar o alcance de popula-
cdes-chave invisibilizadas, como a de MTTr, e,
consequentemente, aumentar a sua adesao
aos servicos de saude.

Em sintese, este estudo contribuiu para ca-
racterizar a distribuicao das MTTr participantes
do estudo pelos territérios da cidade, além de
identificar um subgrupo com vulnerabilidades
mais acentuadas, ainda que isso nao tenha sido
expresso com maior nitidez na distribuicao
espacial.

Ao ampliar a compreensao dos possiveis
mecanismos que levam a essa dindmica de
exclusao e producao de iniquidades a que esta
populagao esta submetida, espera-se que este
estudo instigue profissionais de salde, gestores
e a sociedade civil a reverterem essa realidade.

Bassichetto KC, Kon R e Veras MA delinearam o estudo, analisaram e interpretaram os resultados,
redigiram e revisaram criticamente o manuscrito. Fonseca PAM e Queiroz RSB analisaram, interpretaram
e revisaram criticamente o manuscrito. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e séo
responsaveis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de sua preciséo e integridade.
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