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RESUMO

Objetivo: Analisar fatores associados & viremia detectavel de HIV entre mulheres transexuais/
travestis (MTTr), em cinco capitais brasileiras. Métodos: Dados referentes a amostra de MTTr com
sorologia reagente para HIV e carga viral (CV) detectavel, em um estudo transversal entre 2019 e
2021. As variaveis dependentes e independentes foram, respectivamente: dosagem da carga viral,
caracteristicas socioecondmicas/demograficas; uso de alcool/drogas; e autopercepcao de salde
mental. Foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: Um total de 425
MTTr tiveram resultado reagente para HIV e realizaram dosagem de CV,com 179 (42,0%) detectaveis.
Os fatores associados positivamente a detectabilidade foram: serem mais novas (RP=2,26; IC,,
113;4,51), piores condi¢des de moradia (RP=2,72; IC, 130,568) e saude mental ruim/muito ruim
(RP=170; IC,, 1,08;2,66). O uso de antirretroviral foi fator protetor a detectabilidade (RP=0,29;
IC,,, 0,30;0,61). Concluséo: Os fatores associados a hdo supressao viral apontam vulnerabilidade
ligada a identidade de género com impacto negativo, mesmo com a maioria em uso da terapia
antirretroviral (TARV).
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Viremia de HIV em mulheres trans e travestis

INTRODUCAO

Ao final do ano de 2021, havia aproximada-
mente 960 mil pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) no Brasil, das quais 852 mil (89,0%)
conheciam seu diagnostico de infecgdo pelo
HIV; 800 mil (82%) estavam vinculadas a algum
servico de saude; e 730 mil (76,0%), retidas nos
servicos, com retirada da terapia antirretro-
viral (TARV) ou coleta de materiais bioldgicos
para monitoramento da infecgcao no ultimo
ano. Além disso, 700 mil (73,0%) estavam em
uso de antirretroviral (ARV) e 627 mil (65,0%)
apresentavam supressdo viral (carga viral - CV
—inferior a 50 copias/mL). Essas taxas sdo infe-
riores a meta 95-95-95 do Programa Conjunto
das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids, e foram
impactadas negativamente pela pandemia de
covid-19.2% Sabe-se que a maioria dos individuos
diagnosticados e tratados adequadamente
para a infecgdo por HIV alcangam a supressao
viral e, consequentemente, a eliminacdo da
transmissao por via sexual, com o conceito de
“indetectavel” igual a “intransmissivel” bem
estabelecido, o que reforca a importancia do
tratamento como medida efetiva na eliminagao
da transmissao, sendo uma ferramenta impor-
tante no controle da epidemia.*®

|n

Estudos demonstram que as mulheres trans
e travestis (MTTr) configuram um grupo com
menor adesao ao seguimento ambulatorial
especializado de infeccdo por HIV.5”¢No Brasil,
entre os motivos atribuidos para que essa
populacdo apresente dificuldade de acesso
e manutencado de cuidados a saude estao: (i)
serem vitimas de discriminacao e preconceito
nos servigcos de saude publicos ou privados, di-
ficultando, inclusive, retencao dessa populacao
em servicos especializados para tratamento e
prevencao de HIV; (ii) desrespeito ao uso do
nome social por parte de profissionais de sadde
dos servicos procurados; (iii) violéncia estrutural
e, muitas vezes, em consequéncia dela,a maior
frequéncia de uso de alcool e outras drogas,
maiores indices de depressao e, consequen-
temente, baixa motivacao para o uso da TARY,

Contribuicées do estudo

Pessoas com idade entre 20 e 29
anos que estavam em situagao

de rua ou instavel e aquelas que
relataram saude mental ruim e
muito ruim apresentaram maior
probabilidade de terem carga viral
detectavel. O uso de ARV foi fator
protetor.

Principais
resultados

A identificacdo de fatores
preditores para a carga viral
detectavel permite desenhar
estratégias adequadas para
acompanhamento e vinculacao
das pessoas em situagdo de
vulnerabilidade nos servigos de
salde, de modo a haver uma
implementacao efetiva.

Implicagdes
para os
servigos

E necessario desenvolver
estratégias educativas que
considerem guestdes sociais
importantes para melhor
conscientizagao sobre a carga
viral indetectavel na prevencgao
do HIV entre a populagao trans,
principalmente entre as pessoas
mais jovens.

Perspectivas

que se reflete em menores taxas de supressao
viral; e (iv) piores condicdes sociais, educacio-
nais e de moradia dessa populacao.®™

Diante do cenario apresentado e da escassez
de dados oficiais por meio da notificagao com-
pulsdria sobre infeccao pelo HIV, da adesao ao
tratamento e da supressao viral entre MTTr, este
estudo estimou os fatores associados a viremia
detectavel dovirus HIV, entre mulheres transe-
Xuais e travestis, em cinco capitais brasileiras.

METODOS

Desenho e local do estudo

Este estudo, do tipo transversal e multi-
céntrico, utilizou as informagdes do projeto
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TransOdara, conduzido através de uma abor-
dagem mista (quantitativa e qualitativa), reali-
zada no periodo de dezembro de 2019 a julho
de 2021, sob a coordenacdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. O projeto foi desenvolvido em
cinco capitais, uma em cada macrorregiao do
Brasil, a saber: Sdo Paulo/SP (regido Sudeste),
Campo Grande/MS (regido Centro-Oeste),
Manaus/AM (regido Norte), Porto Alegre/RS
(regido Sul) e Salvador/BA (regido Nordeste), e
objetivou estimar a prevaléncia das principais
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
entre elas HIV, hepatites virais (A, B e C), sifilise
HPV, além de infecgcbes assintomaticas e sinto-
maticas por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeaqe.

A coleta de dados foi realizada presencial-
mente, em cada um dos locais previamente
definidos para a realizagdo do estudo, em cada
cidade. Acompanhando o fluxo da pesquisa,
foram utilizados os seguintes instrumentos:
confirmacao de elegibilidade, questionario,
formularios de aceitabilidade de coleta e de
procedimentos pré-consulta, formulario de
avaliacao clinica e seguimento, formularios
de aceitabilidade de coleta e de procedimen-
tos pos-consulta, e formulario de avaliacao
laboratorial.

Amostra

O calculo amostral do estudo foi conduzido
considerando-se o objetivo de estimar a preva-
|éncia de sifilis (resultados de titulos >1:8) entre
mulheres transsexuais e travestis, utilizando-se
o efeito de desenho de 2. O tamanho minimo
calculado da amostra foi de 1.280 MTTr. Para o
recrutamento, foi utilizado o respondent-driven
sampling (RDS), método que considera a sele-
cao das participantes baseada em suas redes
sociais, com a estratégia executada mediante
convites. Inicialmente, foram selecionadas 7-9
“sementes”, e cada uma recebeu cinco ou seis
convites, iniciando-se a construcao das redes.

Esse método configura-se atualmente como
um dos mais apropriados para recrutamento
de populacdes de dificil acesso.”

O estudo foi realizado com uma subamostra
de participantes com resultado de teste soro-
|6gico reagente para detecgao de anticorpos
anti-HIV e que realizaram exame de carga viral.

Varigveis do estudo

A varidvel dependente foi o resultado do
exame da carga viral de HIV (Abbott M2000
HIV PCR-RT), o acido ribonucleico (RNA) plas-
matico foi extraido no dispositivo automatizado
M2000sp e o RNA do HIV foi quantificado uti-
lizando-se a reacao em cadeia da polimerase
em tempo real (RT-PCR) (Abbott real time
M2000rt), de acordo com as recomendacdes do
fabricante, com resultado expresso em cépias/
mL. O resultado do teste foi categorizado em
“indetectavel” (menor ou igual a 50 cépias/mL)
e “detectavel” (acima desse valor).

Asvaridveis independentes foram as seguin-
tes: faixa etaria, em anos (<20, 20 a 29, 30 a 49,
50 a 68); identidade de género (mulher trans,
travestis e outras); religido (nao tem religido
ou crenca, afro-brasileira, evangélica/protes-
tante, catdlica, espirita e outras); escolaridade
(fundamental completo e incompleto, médio
completo e incompleto, técnico completo e
incompleto, superior completo e incompleto
e pos-graduacao completa e incompleta);
condicao de moradia (casa prépria ou alugada/
apartamento proprio ou alugado, residéncias
de familia/amigos, situacao de rua, abrigo/
pensao e outras); situagao conjugal (solteira,
namorando/“ficando”, casada/unido estavel e
separada/vilva); ocupacdo (carteira assinada/
aposentada/servidora publica, sem carteira
assinada/auténoma/desemprega/outras e
profissional do sexo); renda mensal, em reais
(até R$ 600; de R$ 601 a R$ 1.045; de R$ 1.046
a R$ 1.779; >R$ 1.779); uso de alcool ou drogas
ilicitas na vida (sim/n&o); autopercepcéo sobre
a saude mental (boa/muito boa, regular, ruim/
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muito ruim); e estar em uso de antirretrovirais
(sim/nao).

Andadlises estatisticas

Todas as variaveis foram descritas em fre-
guéncias absolutas e relativas. Os testes de
hipdtese para analise das diferencas entre as
proporcdes das variaveis independentes es-
tratificadas, segundo a variavel dependente
(detectavel ou indetectavel), foram o teste
qui-quadrado e de Pearson ou o teste exato
de Fisher.

A analise dos fatores associados com a carga
viral detectavel de HIV foi realizada por meio do
modelo de regressao de Poisson com variancia
robusta. As variaveis associadas ao desfecho
com nivel de significancia de p <0,20 na anali-
se bivariada foram inseridas, por stepwise, no
modelo de regressao multipla. No modelo final,
foram mantidas as variaveis que apresentaram
p <0,05 e aquelas variaveis que se ajustaram as
demais varidveis em pelo menos 10%. O nivel
de significancia estatistica adotado foi de 5% e
a curva ROC (receiver operating characteristic)
foiempregada para analise do ajuste do mode-
lo final. Os pesos RDS nao foram utilizados na
analise, uma vez que estudos recentes demons-
traram que nao melhoram o desempenho do
modelo e podem introduzir mais incerteza,
dependendo da estrutura da rede subjacente.
O software utilizado para analise foi o Stata 14.1.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericdrdia
de Sdo Paulo (CAAE 05585518.7.0000.5479,
ne 3.126.815 — 30/01/2019) e pelas demais insti-
tuicdes participantes, no dia 30 de janeiro de
2019. Previamente a realizagcao da entrevista
e coleta dos materiais biolégicos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresen-
tado a todas as participantes do estudo.

RESULTADOS

Entre as1.317 participantes recrutadas para o
estudo, 425 (32,3%) tiveram resultado reagente
para HIV e realizaram dosagem de carga viral.
Dessas, a maioria tinha idade entre 30 e 49 anos
(58,8%), se identificava como mulher transexual
(61,9%), estava solteira (72,1%) e relatava estar
trabalhando sem carteira assinada ou estar
desempregada (62,6%) no momento da entre-
vista. Metade das participantes envolvidas no
estudo (51,9%) tinham iniciado ou concluido
o ensino médio, 60,6% residiam em casa ou
apartamento proprio ou alugado. A renda
mensal apresentou uma distribuicao de apro-
ximadamente um quarto para cada categoria,
com destaque para a renda de até R$ 600, que
representava até meio salario minimo em 2021,
segundo o valor da época; 30% relataram nao
ter religiao ou crenca, € a mesma proporgao
referiu ser catdélica. A maioria (77,6%) relatou
uso de alcool ou drogas ilicitas e mais da me-
tade (52,9%) relatou estar com sadde mental
muito boa ou boa, seguida de regular. Por fim,
observou-se que a maioria (87,6%) estava em
uso de antirretrovirais (ARV), conforme relato
das entrevistadas (Tabela 1).

Entre as 425 mulheres trans e travestis
(MTTr) com resultado positivo para HIV e que
dosaram carga viral, 179 (42,0%) apresentaram
resultados detectaveis. Ao serem comparados
os dois grupos (carga viral detectavel e nao
detectavel), observou-se maior proporcao de
pessoas com carga viral detectavel entre as
mais jovens (62,5%; p <0,001), que residiam em
piores condi¢cdes de moradia (69,2%; p <0,001),
gue consideraram a sua saude mental como
ruim ou muito ruim (52,3%; p=0,013) e que nao
estavam em uso de TARV (89,5%; p <0,01). As
demais variaveis ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 2).

Na analise bivariada, observamos que ter
idade entre 50 e 68 anos, maior renda mensal
e estar em uso de ARV estiveram negativa-
mente associados a carga viral detectavel. Por
outro lado, se autodeclarar travesti, residir com
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas, relativas e intervalo de confianca das variaveis sociodemograficas

das mulheres transexuais e travestis de cinco capitais do Brasil (n=425), 2019-2021
Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

<20 8 19
20a29 120 28,2
30a49 250 58,8
50 a 68 47 1]
Identidade de género
Mulher trans 263 61,9
Travesti 153 36,0
Qutras 9 2,1
Religido (n=423)
Ndo tem religiao ou crenga 126 29,8
Afro-brasileira n8 279
Evangélica/protestante 34 8,0
Catdlica 127 30,0
Espirita 16 38
Qutras 2 0,4
Escolaridade (n=418)>
Fundamental completo e incompleto 135 32,3
Médio completo e incompleto 217 51,9
Técnico completo e incompleto 15 35
Superior completo e incompleto 45 10,8
Pds-graduagao completa e incompleta 6 1,4
Condicao de moradia (n=424)>
Casa/apartamento proprio ou alugado 257 60,6
Familia/amigos 108 25,8
Situagdo de rua 13 3,0
Abrigo/pensao 37 8,8
Qutras 9 2,1
Situacdo conjugal (n=423)
Solteira 305 72,1
Namorando/“ficando” 53 12,5
Casada/unido estavel 56 13,2
Separada/vilva 9 21
Ocupacdo (n=422)*
Carteira assinada/aposentada/servidora publica 50 19
Sem carteira assinada/auténoma/desempregada/outras 264 62,6
Profissional do sexo 108 25,6
Renda mensal (R$) (n=397)
Até 600 112 28,2
De 601a1.045 97 24,4
De 1.046 a 1.779 90 22,7
>1.779 98 24,7
Uso de alcool ou drogas ilicitas
Nao 95 22,3
Sim 330 77,6
Saude mental (autorreferida) (n=419)?
Boa/muito boa 222 52,9
Regular 153 36,5
Ruim/muito ruim 44 10,5
Uso de antirretroviral (n=299)*
Nao 43 12,7
Sim 277 87,2
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familiares/amigos ou estar em situacao de rua
e relatar percepcao da saude mental como
regular, ruim ou muito ruim foram fatores de
risco para carga viral detectavel. Apds o ajuste
das variaveis na analise multipla, mantiveram-
-se associadas positivamente ao desfecho: ter
entre 20 e 29 anos (RP=2,26; IC,, 1,13,4,51), estar
em situagao de rua (RP=2,72; IC_, 1,30,5,68) ou
residir em abrigo/pensao (RP=2,15;1C,, 1,47;3,13)
e relatar saude mental como ruim e muito
ruim (RP=1,70; IC,, 1,80;2,66). O uso de ARV
continuou como fator protetor (RP=0,29; IC_.,
0,13;0,61) (Tabela 3). O modelo final apresentou
bom ajuste, com fator explicativo de ROC 0,83
(IC,., 0,78;0,89).

95%

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que ser jovem,
encontrar-se em situacao de moradia instavel
(pensao ou estar em situagao de rua) ou na
casa de familiares e amigos, e ter percepcao de
saude mental ruim ou muito ruim foram fatores
associados para viremia em niveis detectaveis.
Por outro lado, estar em uso de antirretroviral,
como esperado, protegeu as usuarias de apre-
sentarem carga viral detectavel.

Assim como em estudo realizado na Carolina
do Sul, Estados Unidos,® a adesdo a TARV foi
um dos preditores importantes para alcancar
e manter a indetectabilidade da carga viral,
conforme observado em nossos resultados, por
meio da associacao entre o uso de TARV e a
menor detectabilidade. O uso regular do trata-
mento medicamentoso g, consequentemente,
a supressao viral sdo processos dinamicos e
multifatoriais, impactados por caracteristicas
individuais, sociais e programaticas, com des-
taque para o0 acesso aos servigos de saude.”®
A condicao de moradia tem sido encontrada
como um fator fundamental relacionado a
continuidade do tratamento de pessoas viven-
do com HIV.2 A instabilidade social refletida na
falta de moradia fixa e ainseguranca financeira
podem dificultar a organizacdo para visitas

regulares a servicos de salde de HIV e/ou dis-
pensacao de ARV.

O apoio familiar e de amigos € outra questao
importante para a adesao ao tratamento.”® No
estudo, nao foi investigada a relagao entre apoio
familiar e de amigos e seu impacto na adesao
ao TARV. No entanto, foram observados piores
resultados de viremia entre as pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA) que estavam em situa-
¢ao de rua ou residiam em locais temporarios.
Assim, além de questdes sociais envolvidas
nessas situacdes de moradia, podemos hipo-
tetizar sobre o fato doisolamento ou acerca da
dificuldade de apoio préoximo. A residéncia com
outras pessoas pode impactar positivamente
na saude de mulheres trans, quando ha apoio
em relagao ao tratamento e ao diagndstico. Por
outro lado, pode ser observado o impacto nega-
tivo relacionado ao estigma sobre a identidade
de género, acrescido da infecgao pelo HIV, mais
evidente entre as pessoas marginalizadase em
situa¢cdes de maior vulnerabilidade, o que se
reflete em menor adesao, com impacto nega-
tivo na viremia.”®

A associacdo entre as pessoas de maior fai-
xa de idade e indetectabilidade viral pode ser
explicada pela melhor adesdo entre as pessoas
com essa caracteristica, pela relagdo com o
tempo de diagnostico e o tempo de tratamen-
to, a aceitagao do diagndstico e a compreen-
sdo da importancia da adesdo ao tratamento
para melhor progndstico e qualidade de vida.
O diagndstico recente resulta em periodo de
adaptacao para o tratamento e a aceitagcao da
prépria condicao, fatores que podem resultar
em dificuldade a adesao ao tratamento me-
dicamentoso, impactando negativamente na
supressao viral.'®

Esse resultado é concordante com outros
estudos que também verificaram essa relagao
entre maior idade e maior adesao a TARYV, in-
clusive entre mulheres trans de Sao Paulo.?°?
Por outro lado e de forma discordante em
relacao aos nossos resultados, outros estudos
gue ndo consideraram a identidade de género
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Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas, uso de alcool
e outras drogas e saude mental, segundo resultado da carga viral de mulheres transexuais e
travestis de cinco capitais do Brasil, projeto TransOdara, 2019-2021

Carga viral
e . Indetectavel Detectavel p-valor
Variaveis
n % n %
Faixa etaria (anos)
<20 3 375 5 62,5
20a?29 48 40,0 72 60,0 <0,001
30a 49 155 62,0 95 38,0
50 a 68 40 851 7 14,9
Identidade de género
Mulher trans 163 61,9 100 381
Travesti 77 50,3 76 497 0,059
Qutras 6 66,7 3 33,3
Religido
N&o tem religiao ou crenga 69 54,6 57 45,4
Afro-brasileira 70 59,3 48 40,7
Evangélica/protestante 22 64,7 12 35,3 0412
Catodlica 70 551 57 449 !
Espirita 12 75,0 4 25,0
Qutras 2 100 0 0,0
Escolaridade
Fundamental completo e incompleto 76 56,3 59 437
Médio completo e incompleto 19 54,4 98 456
Técnico completo e incompleto 10 66,7 5 333 0,192
Superior completo e incompleto 32 71,1 13 289
Pos-graduagdo completa e incompleta 5 83,3 1 16,7
Condicdo de moradia
Casa/apartamento proprio ou alugado 169 65,8 88 34,2
Na residéncia de familia/amigos 52 48,2 56 51,8
Situacao de rua 4 30,8 9 69,2 <0,001
Abrigo/pensao 14 378 23 62,2
Qutras 6 66,7 3 33,3
Situacdo conjugal
Solteira 172 56,4 133 436
Namorando/“ficando” 34 64,1 19 359 0.760
Casada/unido estavel 33 58,9 23 411 !
Separada/vilva 5 55,6 4 444
Ocupacgido
Carteira assinada/aposentada/servidora publica 33 66,0 17 34,0
Sem carteira assinada/auténoma/desempregada/outras 153 579 m 421 0,346
Profissional do sexo 58 53,7 50 46,3
Renda mensal (reais)
até 600 56 50,0 56 50,0
601 a 1.045 57 58,8 40 41,2 0,064
1.046 a 1.779 57 63,3 33 36,7 '
>1.779 66 67,3 32 327
Uso de alcool ou drogas ilicitas
Néo 59 62,1 36 379
Sim 187 56,7 143 433 0344
Saude mental (autorreferida)
Boa/muito boa 143 64,4 79 35,6
Regular 78 50,9 75 491 0,013
Ruim/muito ruim 21 477 23 52,3
Uso de antirretroviral
N.ao 4 10,5 34 89,5 <0,01
Sim 208 79,7 53 20,3
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apontam a pior adesao entre as pessoas Mmais
velhas, em funcdo do maior risco de efeitos
adversos dos medicamentos e pelo comprome-
timento neurocognitivo, mais prevalente entre
PVHA acima dos 50 anos.??>?> Em uma revisao
sistematica que incluiu 20 estudos, a idade foi
relatada como um determinante para a adesao,
com melhores desfechos observados entre as
PVHASs mais velhas (>35 anos) em comparagao
as mais jovens.® Tal associacao, entretanto, ndo
foi observada em revisao sistematica e metana-
lise focalizando a Africa.2* Esses contrapontos
entre o estudo e a literatura reforcam a impor-
tancia de se considerarem questdes de género
e geracionais nas analises sobre o uso de ARV
e, consequentemente, da carga viralem PVHA.

No que concerne a autoavaliagao de saude
mental associada a viremia detectavel, nosso
estudo corrobora pesquisa®® que observou a
associacao entre a presenca de transtorno
mental comum e a maior carga viral em adultos
vivendo com HIV. Além disso, a salde mental é
também um preditor de pior adesdo ao trata-
mento medicamentoso, uma vez que pode ter
uma associacao direta com a carga viral, bem
como operar como mediagao entre a adesao
ao tratamento e a viremia.?* O mecanismo de
associacao da saude mental com a supressao
viral é bidirecional. A presenca de algum pro-
blema relacionado a saide mental preexistente
em PVHA pode resultar em piores prognaostico
e adesdo ao tratamento. Por outro lado, a neces-
sidade de lidar com as comorbidades, ou lidar
socialmente com o diagndstico e o tratamento
para o HIV, pode ter consequéncias negativas
relacionadas a saude mental.?®

As questdes relativas a salde mental sdo
ainda mais agravadas entre as pessoas trans e
travestis. Essa populacao ja lida com o estigma,
com preconceitos por questdes de género, além
de ter piores condicdes socioeconémicas.?®

O estudo apresenta limitagdes, como o de-
senho transversal voltado a investigacao das
prevaléncias de oito ISTs, nao tendo sido dese-
nhado especificamente para avaliar algumas

questdes relativas a supressao viral do HIV.
Ademais, o fato de o estudo ter sido desenvol-
vido durante a pandemia de covid-19 pode ter
influenciado no perfil da populagao participan-
te, o que poderia explicar o acesso aos cuidados
ser impactado de forma desproporcional para
mulheres trans e participantes mais jovens,
como observado no Rio de Janeiro.® Porém,
indicadores de assisténcia as PVHAs, como o
uso de TARV e a taxa de supressao viral, foram
comparaveis, ou até mesmo melhores, entre as
voluntarias deste estudo, quando comparados
com os da populagao geral: 77,0% versus 73,0%
e 71,6% versus 65,0%, respectivamente.! Talvez
tenhamos acessado uma amostra que tem
mais proximidade com os servicos de saude,
com melhor escolaridade e mais velha, que se
refletiu no maior uso de TARV, com maiores
taxas de supressao viral> que as observadas em
outros estudos com populagcdes semelhantes.
Tais pesquisas demonstraram piores taxas de
supressao viral e maior perda de seguimento
na populagdo trans,*” com melhores resultados
de adesdo a ARV entre mulheres trans mais
velhas,?>? pois mulheres trans mais jovens
podem nao ter sido acessadas para inclusao
nesses estudos.

O estudo incluiu mulheres trans e travestis
(MTTr) de cinco capitais — uma amostra di-
versificada das macrorregides brasileiras —, e
possibilitou avaliar diversas informacdes sobre
essa populacao de dificil acesso. Esses achados
fornecem informacdes sobre um segmento
populacional considerado vulnerabilizado e ne-
gligenciado, culminando como mais uma das
expressdes da desigualdade em nossa socieda-
de. O protagonismo do movimento politico e
social que opera sob a sigla LGBTQIAPN+ tem
contribuido para o aprimoramento de politicas
publicas, incluindo-se a ampliacdao da rede
de atencao as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) no pais.?®

Sobretudo pelo preconceito quanto a sua
identidade de género, pode ter havido aumen-
to da marginalizacao dessa populacao, que ja
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Tabela 3 — Razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada e intervalo de confianga (IC_,,) das
variaveis sociodemograficas, uso de alcool/outras drogas e saide mental com o resultado
detectavel da carga viral de mulheres transexuais e travestis de cinco capitais do Brasil, projeto
TransOdara, 2019-2021

Bivariada Multiplo
RP IC,,, RP IC,,

Faixa etaria (anos)

<20 1 1

20a29 0,96 0,55;1,67 2,26 113;4,51

30a49 0,61 0,35;1,06 1,77 0,88;3,51

50 a 68 0,24 0,19;0,56 0,71 0,242
Identidade de género

Mulher trans 1 ns

Travesti 1,31 1,04;1,63 ns

Qutras 0,88 0,34;2,23 ns
Condicao de moradia

Casa/apartamento proprio ou alugado 1 1

Familia/amigos 1,60 121,23 1,05 0,72;1,55

Situacao de rua 2,16 1,31;2,58 2,72 1,30;5,68

Abrigo/pensao 1,87 1,31;2,66 2,5 1,47,313

Outras 1,22 0,48;3,04 117 0,28;4,81
Renda mensal (reais)

atée 600 1 ns

601a1.045 0,82 0,611 ns

1.046 a 1.779 0,73 0,53;1,02 ns

>1.779 0,65 0,46;0,92 ns
Ocupacgdo

Carteira assinada/aposentada/servidora publica 1 ns

Sem carteira assinada/autdnoma/desempregada/outras 1,24 0,82;1,87 ns

Profissional do sexo 1,36 0,88:211 ns
Escolaridade

Fundamental completo e incompleto 1 ns

Médio completo e incompleto 1,03 0,81;1,31 ns

Técnico completo e incompleto 0,76 0,36;1,6 ns

Superior completo e incompleto 0,66 0,40:1,08 ns

Pos-graduagdo completa e incompleta 0,38 0,63;2,31 ns
Saude mental (autorreferida)

Boa/muito boa 1 1

Regular 1,37 1,08;1,75 1,23 0,86;1,74

Ruim/muito ruim 1,47 1,05;2,05 1,70 1,08;2,66
Uso de antirretroviral

Nao 1 1

Sim 0,23 0,17;0,29 0,29 0,13,0,61

Nota: ns: ndo significativo, ou seja, p >0,05.
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conta com menos acesso a educagao, ao mer-
cado de trabalho e a cidadania. Tal cenario se
agravou substancialmente nos anos recentes,
quando foram registradas acdes de governo
explicitamente dirigidas contra as minorias
sexuais e de género, como a proibi¢cdao de
abordar a questao do género nas escolas. Tais
fatos se refletem em piores indicadores sociais,
com altos indices de violéncia externa, como
homicidios e agressodes, além de sofrimento
psiquico, resultando também em elevada taxa
de suicidio.??3°

Concluimos que a proporcao de PVHA com
presenca de viremia detectada foi associada a
fatores relacionados a maior vulnerabilidade
social e menor idade.

Em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil, os achados aqui descritos podem
ser ainda mais agravados em outros estados

20 ANOS DA VISIBILIDADE
ITRANS NO BRASII

RESS

e cidades nao incluidas neste estudo, que
apresentam piores indicadores sociais, e, con-
sequentemente, podem apresentar mais difi-
culdades de acesso a servigcos e manutencao do
tratamento. A reivindicacao para a inclusao da
variavel “identidade de género” nos sistemas de
informacdo que monitoram a epidemia de HIV
ainda nao se viabilizou, o que tem dificultado
uma melhor compreensao do que ocorre com
a populacao de MTTr. Recomendamos a inclu-
sao dessa variavel nos sistemas de informacao
do Sistema Unico de Saude, acompanhada
de uma ampla capacitacao de profissionais
de salde neste entendimento, de modo a ter-
mos dados que subsidiem politicas publicas
efetivas a serem implementadas para a supe-
racao das iniquidades observadas nesse grupo
populacional.
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