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“Aos esfarrapados do mundo
E aos que neles se
Descobrem e, assim
Descobrindo-se, com eles
Sofrem, mas, sobretudo,
Com eles lutam”

(FREIRE, 1987, p. 12)
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“E vista quando ha vento e grande vaga

Ela faz um ninho no rolar da furia e voa firme e certa como bala

As suas asas empresta a tempestade

Quando os ledes do mar rugem nas grutas,

Sobre os abismos, passa e vai em frente

Ela ndo busca a rocha, o cabo, o cais

Mas faz da inseguranca a sua forca e do risco de morrer, seu alimento
Por isso me parece imagem justa

Para quem vive e canta no mau tempo"

Sophia de Mello Breyner Andresen.
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RESUMO

Homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres trans e travestis (TrMT)
ainda constituem populacbes com alta taxa de deteccdo e vulnerabilidade para
HIV/aids. Adicionalmente, adolescentes e pessoas negras apresentam
vulnerabilidades especificas, relacionadas ao aumento de casos, na ultima década.
Neste contexto, a testagem para HIV dentro da estratégia de prevengdo combinada
mostra-se como tecnologia importante para interromper a cadeia de transmiss&o do
HIV. Estudos internacionais evidenciam iniquidades étnico-raciais na prevengao ao
HIV em HSH e TrMT, no entanto, ha caréncia de estudos analisando a realidade
brasileira, especificamente em adolescentes. Diante disso, esta dissertacédo
apresenta dois produtos: um estudo de corte transversal aninhado a coorte
PrEP1519 e um guia para profissionais da atengdo primaria a saude sobre
prevencdo combinada ao HIV. O primeiro buscou analisar a associagcdo entre
raga/cor de pele e o uso de teste de HIV na vida entre adolescentes HSH(AHSH) e
TrMT(ATrMT) de trés capitais brasileiras, Belo Horizonte, Salvador e S&o Paulo.
Para isto, realizou-se um estudo de corte transversal aninhado a coorte
PreP1519.Conduziu-se analise descritiva da populagao e bivariada das covariaveis e
desfecho. Posteriormente, realizou-se analise de regressao logistica multipla com
estimativa de odds ratio ajustada (ORaj) e intervalos de confianga de 95 % (IC95%).
Adolescentes brancos testaram mais que pretos e pardos (64,0% vs. 53,8%,
respectivamente, valor de P=0,001). A prevaléncia de testagem foi maior entre os
brancos (64,0%), seguida dos pardos (55,9%) e pretos (52,2%) (valor de P=0,003).
Na analise de regressao logistica multipla, observou-se que adolescentes brancos
testaram mais que pretos e pardos (64,0% vs. 53,7%, respectivamente, P=0,001). A
prevaléncia de testagem foi maior entre os brancos (64,0%), seguida dos pardos
(55,9%) e pretos (52,2%) (valor de P=0,003). Na analise de regressao logistica
multipla, observou-se uma chance 26% menor dos AHSH negros (ORaj: 0,74%;
IC95%: 0,55-0,98) e 38% menor em ATrMT (ORaj: 0,62; 1C95%: 0,45 — 0,87) terem
sido testados na vida em comparagao com os brancos, com IC: 95%. Nesse estudo,
a raga/cor de pele aparenta determinar a menor chance de uso de teste de HIV na
vida entre AHSH e ATrMT, chamando atencéo para o papel do racismo no acesso
aos servicos de saude. Além disso, esse trabalho resultou em um produto técnico
busca orientar profissionais sobre prevengao combinada, com enfoque em minorias
sexuais, adolescentes e populacdo negra, por meio de casos envolvendo essa
populagao e prevencgao ao HIV.

Palavras-chave: Homens que fazem sexo com homens, travesti e mulher trans,
teste HIV, raca/cor, adolescentes.
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ABSTRACT

Men who have sex with men (MSM), fravestis, and transgender women (TrTW)
remain populations with high detection rates and vulnerability to HIV/AIDS.
Additionally, adolescents and Black individuals face specific vulnerabilities
associated with an increase in HIV cases over the past decade in Brazil. In this
context, HIV testing, as part of the combination prevention strategy, stands out as a
key technology to interrupt the HIV transmission chain. International studies have
demonstrated ethnic-racial inequities in HIV prevention among MSM and TrMT;
however, there is a lack of studies addressing the Brazilian context, particularly
among adolescents. In light of this, this dissertation presents two deliverables: a
cross-sectional study nested within the PrEP1519 cohort and a guide for primary
healthcare professionals on HIV combination prevention. The first component aimed
to analyze the association between race/skin color and lifetime HIV testing among
adolescent MSM (AMSM) and TrMT (ATrMT) in three Brazilian capitals—Belo
Horizonte, Salvador, and S&o Paulo. A cross-sectional study was conducted within
the PrEP1519 cohort. Descriptive and bivariate analyses of the population and
covariates were performed, followed by multivariable logistic regression analysis with
adjusted odds ratio (aOR) estimates and 95% confidence intervals (95% CI). White
adolescents reported a higher testing rate than Black and Brown adolescents (64.0%
vs. 53.8%, respectively; P-value = 0.001). The prevalence of testing was highest
among White participants (64.0%), followed by Brown (55.9%) and Black (52.2%)
participants (P-value = 0.003). In the multivariable logistic regression, Black AMSM
were 26% less likely (aOR: 0.74; 95% CI: 0.55-0.98), and ATrMT were 38% less
likely (aOR: 0.62; 95% CI: 0.45-0.87), to have ever been tested for HIV compared to
White participants. In this study, race/skin color appears to determine a lower
likelihood of lifetime HIV testing among AMSM and ATrMT, highlighting the role of
racism in access to health services. In addition, this work resulted in a technical
product aimed at guiding health professionals on combination HIV prevention,
focusing on sexual minorities, adolescents, and Black populations, using case
studies involving these groups and HIV prevention.

Keywords: Men who have sex with men, fravestis and transgender women, HIV
testing, race/skin color, adolescents
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APRESENTAGAO

O desejo de estudar medicina surgiu desde a infancia e perdurou durante a
adolescéncia, mesmo estudando em uma Escola voltada para as ciéncias exatas,
CEFET. O cuidado com as pessoas, o encanto pela fisiologia humana, com a
complexidade da saude e o exemplo de minha mae técnica em enfermagem me
fizeram seguir para medicina e, em 2009, um ano ap6s formar o ensino médio,
ingressei na Faculdade de Medicina da Universidade Federal Bahia.

Nao foi um caminho facil: pude me identificar enquanto homem preto nessa
jornada, na qual o racismo estrutural e institucional desnudou-se para mim
severamente. Felizmente, vivenciei momentos impares: aprendi que a arte médica
ndao se limita a saberes biomédicos e nosso oficio exige humanizagéo,
conhecimentos e praticas interdisciplinares. Pude entender as relagcbes entre o
adoecimento e saude com a familia e a comunidade e que para ser um bom médico
nao basta entender somente de medicina, e sim de pessoas e suas circunstancias.

Dentro de uma légica, que estimula a hiperespecializagdo, apesar da novo
proposta curricular generalista, vivi um dilema entre a especialidade focal e o cuidar
de pessoas em sua integralidade. Na universidade, me foi oportunizado ingressar no
PET vigilancia em saude da Escola de Enfermagem, onde pude experienciar
iniciacdo em pesquisa, trabalho multidisciplinar e estagio em servigos de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, com enfoque sifilis materna e congénita no Distrito
Sanitario do Suburbio Ferroviario. Aqui ampliei minhas concepg¢des sobre
adoecimento, vulnerabilidade e planejamento em saude.

Apds graduar em 2015, decidi cuidar de pessoas e dedicar-me a Medicina de
Familia e Comunidade e Estratégia Saude da Familia, como modelo contra-
hegemonico de atengéo a saude, buscando priorizar a pessoa, suas relagdes sociais
e as repercussdes dessas na saude. Iniciei essa nova fase, no PROVAB, na USF
Dra Elvira Queiroz, no bairro do Sacramento, Santo Amaro, Bahia. Dentro do
programa, realizei especializacdo em atengdo basica a saude, com trabalho de
conclusao de curso e plano de intervencédo sobre acolhimento e classificagcao de
risco na Atengao Primaria a Saude, pela Universidade Federal do Maranh&do. Nesse
plano, realizei atividades juntos aos trabalhadores e populagéo de cunho educativo,

resgatando conceitos chave de atencéo primaria a saude (APS) e saude da familia,



conceitos estes negligenciados por um sistema de saude predominantemente
hospitalocéntrico. Infelizmente, essa experiéncia foi interrompida pelo governo
federal, ao iniciar o desmonte dos programas de provisdo de meédicos em areas
carentes. Retornei a Salvador, mantendo-me na APS, inicialmente em USF Alto de
Coutos e apos ingresso no Mais Médicos, na USF Raimundo Agripino Sussuarana.

Em 2020, na residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, pude
conhecer Dra Andreia Beatriz, grande nome da medicina de familia e comunidade e
do movimento antirracista, a qual me inspirou a prosseguir na carreira académica e
adotar uma postura antirracista na vida, na clinica a e na academia. A partir dai,
passei a me aprofundar em leituras descoloniais, de clinica racializada, antirracista e
afrocentradas. Trazendo isso para meu atendimento e buscando honrar minha
ancestralidade com o meu trabalho, visto que a maior parte dos usuarios do SUS
sdo0 pessoas negras: pretos e pardos. Em 2021, tornei-me oficialmente especialista
em Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade através da prova de titulo de especialista.

Pelo desejo de ampliar meu olhar enquanto médico e me aproximar da
carreira académica, decidi fazer a selecdo no mestrado profissional de saude
coletiva, por entender que o conhecimento em epidemiologia, politicas e gestdo em
saude e ciéncias sociais sdo importantes divisores de agua para profissionais de
saude, especialmente médicos. Além disso, por ser um mestrado profissional,
poderia trazer um retorno praticos aos usuarios do SUS e aprimorar o processo de
trabalho na unidade em que trabalho e em outras USFs da rede.

Na valorizacdo da saude da populagcdo negra, identifiquei areas de maior
vulnerabilidade, com diferentes formas de opressdo devido a diversas avenidas
identitarias, como a populagdo LGBT e pessoas vivendo com HIV/AIDS. Percebi que
esses campos foram negligenciados durante toda a minha graduagdo e
especializacdo, o que nao deveria ter ocorrido, pois nés, profissionais de saude
deveriamos estar aptos para lidar com pessoas em sua integralidade, em especial,
as de maior vulnerabilidade e mais distanciadas dos servigos de saude, justamente
por estigmatizagao e discriminagao.

Assim junto ao professor Dr Laio Magno, resolvi dedicar-me a prevencgao
combinada ao HIV na populacdo de homens que fazem sexo com homens, mulheres

trans e travestis, buscando evidenciar as iniquidades étnico-raciais envolvidas.



Portanto, podendo retribuir a minha ancestralidade (que resistiu e lutou para que eu
pudesse assumir a posi¢cao social que estou) com produgcdo de conhecimentos
cientificos, que servirdo de base para politicas publicas de resgate e garantia dos
direitos humanos de populagdes historicamente discriminadas, estigmatizados e
vulnerabilizadas.

Por acreditar no poder da Universidade publica e na pesquisa como forma de
resisténcia, sigo buscando melhorias para meus semelhantes, para que a cada
geracao, tenhamos melhores condi¢gdes de vida. Pois, como diz Akotirene em sua
obra Interseccionalidade: “Atravessar o atlantico, nem sempre encerra a travessia.”
Vivemos numa infinda travessia pelas diferentes avenidas identitarias que nos
atravessam e suas respectivas formas de opressao. Portanto, estudar a populagao
negra, LGBT e a prevengdo combinada ao HIV representa o combate ao
epistemicidio negro, a LGBTfobia e sorofobia. E trazer produtos técnico nesse objeto
€ uma importante maneira de compartilhar saberes e incitar praticas mais
humanizadas, integrais e interseccionais de profissionais de saude na assisténcia

aos usuarios.



1 INTRODUGAO

Dados da UNAIDS (2022) mostram que 35,9 milhées de pessoas viviam com
HIV no mundo em 2021, destes 1,5 milhdo corresponderam a novos casos e 28,7
receberam tratamento com antirretroviral (ARV). Adicionalmente, 650 mil mortes
relacionadas a aids em 2021 (UNAIDS, 2022). Apesar do numero de novos casos de
infeccao por HIV por ano manter-se em redugao globalmente desde 2010, em 2021,
houve o menor declinio anual desde 2017.

A populagdo mundial de adolescentes registrou 27,9% dos casos dessa
infeccdo em 2021 (UNAIDS, 2022). No Brasil, especificamente, homens entre 15 e
19 anos registraram aumento de 64,9% na taxa de deteccéo de aids entre 2011 e
2021 (BRASIL, 2022). Além disso, estudos tém mostrado que a populagdo de
adolescentes se encontra em contextos de maior vulnerabilidade ao HIV por
enfrentarem barreiras aos servigos de saude e prevencado e falta de acesso a
educacao sexual (MOREIRA et al., 2019; RIOS et al, 2002).

As pessoas negras também possuem uma vulnerabilidade acrescida ao HIV
em diversos paises. Talvez o pais que mais tem investigado esse fendmeno seja os
Estados Unidos da América (EUA). Neste pais, observou-se que 41% dos novos
casos de HIV estavam registrados entre pessoas negras, apesar deste grupo ser
responsavel apenas por 13 % da populagdo estadunidense (UNAIDS, 2021). Ha
diversos fatores que podem explicar essa vulnerabilidade ao HIV, tais como a baixa
cobertura de servigos de prevengao para essa populagao, o abandono do tratamento
por conta do estigma e da discriminagao, bem como o despreparo de profissionais
para lidar com especificidades da populagéo e a falta de acesso a servigos de saude
(DAILEY; JOHNSON; WU, 2017).

Nos ultimos anos, esse fendbmeno também tem sido registrado no Brasil. O
Boletim Epidemiologico de HIV/aids mostrou uma reducdo de 12,3% de casos de
aids entre pessoas brancas e um aumento de 13,4% e 1,3% entre pessoas pardas e
pretas, respectivamente, entre os anos de 2011 e 2021 (BRASIL, 2022). Além disso,
observa-se menor proporgcao de uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP), em 2019,
entre os pretos e pardos (42,2%) em comparagao aos brancos (57,3%) (BRASIL,
2019). Esses dados podem refletir o racismo institucional em saude enquanto

produtor de iniquidades étnico-raciais entre pessoas negras por meio de

24



organizagdes, normas, praticas e habitos estruturados socialmente, que podem
determinar oportunidades, tratamentos e resultados desiguais a partir de diferencas
raciais (WERNECK, 2016).

Dentro dessas populacdes (i.e., adolescentes e negros), destacam-se as
populagdes de travestis, mulheres trans (TrMT) e homens que fazem sexo com
homens (HSH), também com alta vulnerabilidade ao HIV, e que possuem
identidades sexuais ou de género diferentes daquelas que sdo hegemoénicas nesta
sociedade hetero-cisnormativa. Estudos em cidades brasileiras registram altas
prevaléncias de HIV entre TrMT (31,2 % no ano de 2016) (GRINSZTJEN et al.,
2017) e HSH (18,4% no ano de 2016) (KERR et al., 2018), que superam aquela
registrada na populagcdo geral (0,8%). Essas populagdes também enfrentam
barreiras importantes para testagem de HIV, que incluem o medo de resultado
positivo, o estigma, a possibilidade de perda do anonimato e confidencialidade, bem
como o desconforto com os profissionais de saude e as duvidas a respeito dos
testes (FRYE et al., 2018; LAWRENCE et al., 2015).

Nesse contexto, observa-se uma interseccdo entre marcadores sociais da
diferenca (ALMEIDA, 2012; MOUTINHO, 2014), como geragao, raga/cor de pele,
orientagao sexual e identidade de género, que podem amplificar a vulnerabilidade ao
HIV de adolescentes HSH ou TrMT negras. Estudos conduzidos pelo Centro de
Controle de Prevencgao de Doencas (CDC) em 26 cidades norte-americanas, entre
2005 e 2005 e em 2008, mostraram que os HSH negros tinham maior
desconhecimento do status sorolégico reagente para HIV em comparagdo com os
brancos (CDC, 2006, 2010). Além disso, uma revisdo sistematica com metanalise
mostra que os HSH negros tém menor uso a PrEP, apesar de apresentarem
motivagao para usar este método de prevencgao (RUSS; ZHANG; LIU, 2021). Nesse
contexto, estigma em relagédo a homossexualidade e HIV/aids foram mais citados por

HSH negros em estudo realizado em Massachusetts, em 2013 (CAHIL et al., 2017).

Pessoas jovens e negras sao consideradas prioritarias para agdes de
enfrentamento ao HIV no Brasil, pois se entende que essas populacdes estdo sob
situagao de maior vulnerabilidade individual, social e programatica ao HIV (BRASIL,
2017a). Além disso, HSH e TrMT sao consideradas populagdées-chave para o HIV,
pois sdao afetadas desproporcionalmente pela epidemia em comparagdo com a
populacdo em geral (BRASIL, 2017a). Nesse sentido, ha uma urgéncia de politicas e
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programas para ampliar o acesso desses grupos a prevengdo, testagem e
tratamento do HIV/aids.

Em 2013, dados mostraram que metade das pessoas vivendo com HIV (PVH)
desconheciam seu status soroldgico, em contraposicdo com 16% em 2020
(UNAIDS, 2021), evidenciando avango na deteccdo de HIV na populagéo.
Entretanto, muitos estudos mostram que ainda ha muitas barreiras a testagem de
HIV entre HSH e TrMT, especialmente devido ao estigma, discriminagdo e
desconhecimento sobre a infeccdo e tratamento (MAGNO et al., 2023; MORA;
BRIGEIRO; MONTEIRO, 2018; UNAIDS, 2021). Apesar disso, para 0 nosso
conhecimento, ndo existem estudos que explorem diferengas no uso do teste de HIV

entre adolescentes HSH e TrMT negras.

Nesse sentido, o presente estudo possui a seguinte pergunta de investigagéo:
existem diferencas de uso prévio do teste de HIV entre adolescentes HSH e TrMT
negros e brancos? E, baseado na revisdo de literatura prévia sobre iniquidades
étnico-raciais, temos a hipétese de que os adolescentes HSH e TrMT negros tém

menor propor¢ao de uso de teste de HIV em comparagao com os brancos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar desigualdades étnico-raciais no uso de teste de HIV na vida entre
AHSH e ATrMT de trés capitais brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever diferengas entre a proporgao de testagem para HIV na vida
entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos de trés capitais brasileiras (Belo
Horizonte, Salvador e Sao Paulo);

o Investigar caracteristicas sociocomportamentais associadas a
testagem ao HIV entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos de trés capitais
brasileiras (Belo Horizonte, Salvador e Sao Paulo);

o Construir um guia para profissionais da Atencdo Primaria a Saude
sobre prevencdao combinada ao HIV com enfoque em diversidade sexual e

promoc¢ao de equidade racial.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS

Em 2021, os novos casos globais de HIV foram registrados
predominantemente entre HSH (21%), profissionais do sexo (12%), mulheres trans
(2%), clientes de profissionais de sexo e parceiros de pessoas que sao parte de
populagbes-chave (25%) e usuarios de drogas injetaveis (10%) (UNAIDS, 2022). Na
América Latina, em 2019, a maior proporcdo de casos novos de HIV esteve
concentrada entre HSH (44%) (UNAIDS, 2021). Em estudo transversal, no Rio de
Janeiro, de 2018 a 2020, observou-se taxa de deteccdo anual de HIV estimada de
7.35%, maior em mulheres transgéneros que em HSH (9,16% vs. 6,65%), com maior
detecgcdo em negros comparados com brancos (8,31% vs. 6,07%) (TEIXEIRA et al.,
2021). Esses dados reforcam a necessidade de priorizar e implementar estratégias
que diminuam barreiras de acesso a essas populagdes, que sao historicamente
estigmatizadas (PARKER; AGLETTON, 2003).

No contexto brasileiro, desde 2012, houve queda na taxa de deteccido de
aids: de 21,9 por 100 mil habitantes para 17,8 por 100 mil habitantes em 2019. Essa
reducédo pode ser explicada pela ampliagdo de estratégias de testagem, tratamento
precoce com alcance de carga viral indetectavel e educagdao em saude (BRASIL,
2020). No que diz respeito a cascata de cuidado ao HIV/aids, o Ministério da Saude
(MS) estimou que aproximadamente 920 mil PVH no Brasil em 2020. Destas, 89%
conhecem o seu status soroldgico. Destas, 77% estavam em terapia antirretroviral
(TARV). E, destas, 94% possuiam carga viral indetectavel. Assim, ha necessidade
de aumentar o uso de prevencdo combinada e sua adesao para alcancar melhores
resultados no controle da infecgao por HIV/aids.

Em relagdo a razdo entre os sexos (masculino/feminino) para taxa de
deteccao de aids, no Brasil, observa-se um aumento de 1,5 para 2,3, entre 2008 e
2018, evidenciando maiores taxas entre os homens (BRASIL, 2020). Além disso,
observa-se, entre 2009 e 2019, um aumento na taxa de deteccao de aids de 64,9%
entre adolescentes homens de 15 a 19 anos e de 74,8% entre jovens homens de 20
e 24 anos (BRASIL, 2020). Fatores como a violéncia, desigualdade socioeconémica,
baixa escolaridade, aspectos culturais e baixo acesso podem estar relacionados as
elevadas taxas de incidéncia de HIV entre adolescentes (FERREIRA; MIRANDA,;
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BARONI, 2016).

No que diz respeito a raga/cor de pele no Brasil, entre 2008 e 2018, verificou-
se uma redugao de 20% na proporcéo de casos de aids entre as PVH brancas. Por
outro lado, observou-se uma reducdo de apenas 1% entre PVH pretas e um
aumento de 37,7% entre as PVH pardas (BRASIL, 2019). Além disso, entre 2007 e
2021, o Brasil registrou 39,4 % de casos de HIV entre pessoas brancas e 51,7%
entre pessoas negras — neste caso, correspondendo a 10,9% entre pessoas pretas e

40,8% entre pessoas pardas.

3.2 PREVENGCAO COMBINADA AO HIV

O inicio da epidemia de HIV coincidiu com o processo de redemocratizagao e
Reforma Sanitaria Brasileira (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009; PEREIRA;
NICHIATA, 2011). Nesse contexto, a participacao da sociedade civil organizada no
enfrentamento a epidemia de HIV/aids foi marcadamente influenciada por grupos
inicialmente mais acometidos, como, por exemplo, os movimentos formados por
pessoas homossexuais que dialogaram com instituicbes do Estado para promogéao
de acdes sensiveis ao problema.

Dessa forma, o Brasil se estabeleceu no cenario mundial como referéncia em
politicas publicas voltadas para o HIV/aids (ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022). A
aproximagdo com movimentos sociais, considerando os grupos mais vulneraveis, foi
necessaria para estabelecer medidas mais adequadas, coerentes e com aceitacao
pelos sujeitos de diversas culturas. Assim, o dialogo entre a academia,
representantes dos grupos mais afetados, profissionais e gestores de saude marcou
as politicas de enfrentamento a epidemia (ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022;
PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Nesse contexto de respostas dialdgicas, surgiu a estratégia de prevencao
combinada ao HIV, que é uma estratégia voltada as especificidades dos sujeitos,
grupos de pessoas e populagcdo, que se utiliza de abordagens biomédicas,
comportamentais e estruturais na reducao do risco de infeccdo. O uso combinado de
diferentes métodos de prevencédo possibilita maior abrangéncia e adesédo de
diversos grupos sociais, percepgdes e inumeras circunstancias, podendo tornar a
prevencao ao HIV mais efetiva (BRASIL, 2017a; GRANGEIRO et al., 2015).
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As intervencdes biomédicas buscam reduzir o risco de transmissao do HIV
através de métodos de barreiras e através do uso de ARV. No contexto das PVH, os
ARV sao responsaveis pela redugdo da carga viral e, consequentemente, pela
intransmissibilidade do virus para pessoas susceptiveis (OLIVEIRA; ARAUJO;
ALVES, 2020; RODGER et al., 2019), considerado o tratamento como prevengao
(TcP). Além disso, no contexto das pessoas que nao vivem com HIV, os ARV séao
responsaveis pela profilaxia PrEP e pds-exposicdo (PEP), que sao altamente
eficazes em prevenir infegdes pelo HIV (BRASIL, 2017a; UNAIDS, 2022).

A abordagem comportamental, por outro lado, possibilita o acesso ao
conhecimento sobre o gerenciamento dos riscos de infeccdo por HIV através de
educacao sexual, buscando evitar ou minimizar comportamentos e situacbes que
tornem individuos mais vulneraveis ao virus. Nesse sentido, destacam-se as
atividades de educagédo em saude, a realizagdo de testagem para HIV e o uso de
preservativo e lubrificantes — incluindo o aconselhamento pré- e pds-teste, dentre
outros. Essa classificagdo em métodos biomédicos e comportamentais € apenas
didatica, pois o comportamento e adesao ao uso influenciam na efetividade do uso
de preservativos, lubrificantes, PrEP e PEP. Consequentemente, no manual de
prevengdo combinada no MS (BR), alguns métodos sao apresentados, ora como
biomédico, ora como comportamental (BRASIL, 2017a). O uso do preservativo, por
exemplo, esta relacionado a comportamentos socialmente estabelecidos e conflitos
de género (ARRIVILLAGA; TOVAR; CORREA, 2012; NASCIMENTO et al., 2017).

Os métodos estruturais, finalmente, evolve a criacdo de politicas publicas
relacionadas a implementacdo, qualificagdo e ampliacdo de acesso e oferta de
mecanismos estruturais de prevengao ao HIV (GONCALVES et al., 2020). Dessa
forma, neste dmbito estrutural, busca-se atuar em fatores mais amplos que podem
aumentar a vulnerabilidade de pessoas ao HIV, como, por exemplo, a exposicao a
discriminagao e ao estigma.

Nesse sentido, as agdes preventivas, as populacdes chave e prioritarias, os
marcos legais e os aspectos estruturais sdo esquematizados na mandala da
prevengdo combinada do Ministério da Saude do Brasil (Figura 1). Entretanto, o
acesso a métodos de prevencao de HIV ainda é um desafio entre pessoas de
populagdes-chave, como HSH, pessoas trans e profissionais do sexo, especialmente

devido a discriminacao, estigma e exclusao social (BRASIL, 2017a; MAGNO et al.,
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2023; MORA; BRIGEIRO; MONTEIRO, 2018; PEREIRA et al., 2019; UNAIDS, 2021
URBANO, 2022).

Figura 1 — Mandala da prevengao combinada ao HIV

PREVENCAQ

COMBINADA

Fonte: Brasil (2017, p.5)

A prevencao combinada tem enfoque nas populagdes-chave e prioritarias,
pela concentracdo da epidemia em pessoas dessas populagbes (i.e., HSH e
mulheres transgénero, profissionais do sexo, dentre outras) e por vulnerabilidades
especificas, como as pessoas pretas e pardas, além de adolescentes (BRASIL,
2017a).
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3.2.2 Testagem para HIV

Desde 2014, com o marco da meta da OMS de “testar, tratar e suprimir carga
viral” através da meta 90-90-90" — atualizada para 95-95-95° —, a testagem para HIV
mantém sua relevancia como método de prevencado combinada: a deteccéo precoce
da infecgdo por HIV possibilita o inicio da TARV, com redug¢ao de morbimortalidade
e da chance de transmisséo para outras pessoas (CASTEJON et al., 2020).

A testagem para HIV possibilita o diagndstico de uma infegdo pelo virus
através da deteccdo de anticorpos (i.e., imunoensaios de terceira geragéo, que
detectam IgM e IgG), antigenos (i.e., imunoensaios de quarta geragado; que
possibilita reduzir o periodo da janela diagnéstica através da detecgdo da proteina
P24), testes moleculares (i.e., western blot e imunoblot, por exemplo) ou RNA (RT-
PCR). Inicialmente, recomenda-se o uso de imunoensaios para rastreio e
confirmacdo com testes moleculares ou de amplificacdo de RNA, em casos
reagentes (BRASIL, 2017b; GREENWALD et al, 2006).

A técnica geralmente utilizada para triagem da infecgao pelo virus HIV é o
imunoensaio enzimatico (IEE) ou ELISA, do inglés, Enzyme Linked Immunosorbent
Assay. Esse método inicialmente utilizava antigenos de HIV ligados a fase sélida e
identificavam anticorpos IgG em amostras de sangue de pessoas infectadas, por
meio de anticorpos conjugados a enzimas, que ao entrarem em contato com o
substrato do teste, geravam fotorreagdo, configurando-se como resultado reagente
(BRASIL, 2013; FAUCI et al., 2009).

Em 1987, surgiram |IEE de segunda geracdo, que também utilizavam
métodos de deteccdo indireta, porém com aumento de sensibilidade e
especificidade, devido a inclusdo de maior quantidade de antigenos e peptideos
sintéticos derivados do virus. O ELISA de terceira geragcdo apresenta maior
sensibilidade e especificidade por usar metodologia sanduiche ou imunométrica,
possibilitando identificar anticorpos de classe IgM, IgG, com redugao do periodo de

janela imunoldgica. Adicionalmente os testes de quarta geragao, possuem fixados

! Meta da OMS para o ano de 2020, que consistia em identificar 90 % de PVH, tratar 90 % destas e
suprimir carga viral de 90 % de PVH em uso sustentado de ARV (UNAIDS, 2019).
2 Meta atual para 2030: diagnosticar 95 % de PVH por meio da testagem para HIV, oferecer TARV
sustentada para 95% de PVH testadas e ter 95 % da populagdo em TARV com carga viral indetectavel
(UNAIDS, 2022).
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em sua fase solida anticorpos contra o antigeno p24 e antigenos do HIV-1 (gp160,
gp120, gp41), grupo O e do HIV-2 (BRASIL, 2013).

Os testes rapidos para HIV foram responsaveis pela ampliagdo da testagem
nos ultimos anos, podendo ser de diversas geragdes, principalmente de terceira e
quarta geragdes. Aqueles utilizados pelo Departamento de HIV/aids, tuberculose,
hepatites virais e ISTs possuem alta sensibilidade e especificidade (BRASIL, 2017b),
sendo um meétodo seguro de diagnostico de infegdo pelo HIV. No entanto, infecgao
recente, vacinagao, TARV e técnica inadequada podem resultar em resultados falsos
positivos ou negativos, cabendo ao profissional de saude analisar situagdes
especificas (CASTEJON et al., 2020).

Dessa forma, o MS do Brasil recomenda a realizagdo de teste rapido por
puncao digital para HIV com resultado n&o reagente, deve ser repetido em 30 dias,
se persisténcia de suspeita diagndstica. Adicionalmente, a realizagdo de novo teste
rapido apdés um resultado reagente deve ser realizado, sendo encaminhado para
realizacdo da dosagem da carga viral e contagem de linfocitos T CD4, em caso de
dois testes reagentes. Em caso de resultados discordantes, reiniciar fluxograma com
duas novas testagens, e, diante da manutencdo da discordancia, também deve-se
encaminhar resultado de teste para quantificagdo da carga viral (BRASIL, 2013).

A testagem também possibilita promog¢ao de atitudes e comportamentos de
prevencgao (CDC, 2020; ROCHA et al., 2018), buscando ampliar o aconselhamento,
compartilhamento de saberes, suporte emocional e autogestdo de risco (BRASIL,
2012). Nesse sentido, o aconselhamento pré- e pds-testagem é recomendado pelo
MS brasileiro (BRASIL, 1999), que pode ser um momento de escuta ativa e sensivel
com foco no usuario e valorizagdo da autonomia (TAQUETTE; RODRIGUES;
BORTOLOTTI, 2017). Além disso, trata-se de uma oportunidade para se estabelecer
vinculos de confianca entre o usuario e os profissionais de saude, bem como para
realizacdo de atividades de educacdo em saude, promog¢do de autocuidado e
gerenciamento de riscos (BRASIL, 2017b; CONWAY et al., 2015; SOARES;
BRANDAO, 2012).

Entretanto, alguns estudos tém avaliado que o aconselhamento n&do tem
seguido essas diretrizes. Estudo realizado no Rio de Janeiro, com jovens e
adolescentes com diagnédstico recente de infecgdo pelo HIV, entre 2010 e 2011,

mostrou que apenas 30,8% e 51,2% receberam e se lembraram do aconselhamento
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pré- e pos-teste, respectivamente. Além disso, esse estudo ainda identificou que o
aconselhamento pré-teste se restringiu apenas ao questionamento sobre o motivo
da testagem (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017). Estudos com outras
populagdes também tém evidenciado que o aconselhamento se restringe a coleta da
informagéo sobre o motivo da realizagdo do teste e ao consentimento informado, e
nao focado em agdes de prevencao e educagao em saude (CARNEIRO, 2010;
FONSECA; IRIART, 2012). No entanto, nessas analises ha necessidade de
considerar a evolugao do processo de trabalho e as diversas demandas envolvidas,
que podem refletir em diversas formas de realizar o aconselhamento.

Nos Estados Unidos da América (EUA), recomenda-se, para pessoas da
populacdo geral, com idade de 13 a 64 anos, a realizagdo de, pelo menos, uma
testagem para HIV na vida entre, e testagem anual para populagbes mais
vulneraveis (CDC, 2020). O Ministério da Saude (2022) recomenda o rastreamento
semestral de HIV/Aids em HSH e pessoas transexuais. Enquanto que na populacao
geral, o rastreio deve ser anual.

Apesar disso, o Brasil tem ampliado a oferta e o acesso a testagem,
especialmente pela incorporagao dos testes rapidos na Atencao Primaria a Saude
(APS), que é o principal nivel de atengado responsavel pela promogédo de saude e
prevengdo de agravos (ROCHA et al., 2018). Os testes rapidos permitem a
realizacdo de testagem por profissionais de saude capacitados em diversos
ambientes, como unidades de saude da familia (USF), organizagbes nao
governamentais (ONGs) e espagos publicos, como locais de sociabilidade de
minorias sexuais (BRASIL, 2013b).

No Brasil, a testagem para HIV foi regulamentada em 2005, reafirmando a
importancia desse método no diagnéstico precoce e prevengao ao HIV (BRASIL,
2005) e se descentralizou para unidades de APS em 2012 (BONES et al., 2018),
considerando-se a importancia de expansao da testagem para HIV para populacgao.
Destarte, a ampliacédo da testagem de Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTAs) para APS e locais de sociabilidade de Iésbicas, gays, bissexuais e pessoas
trans (LGBT) representam esforgos para ampliar o diagnoéstico precoce e a
prevencgao de HIV (FONNER et al., 2012, UNAIDS, 2022).

Os atributos da APS como primeiro acesso, universalidade, integralidade,

longitudinalidade, abordagem familiar e comunitaria e competéncia cultural
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(STARFIELD, 2002) podem facilitar a testagem para HIV na populagdo adscrita,
principalmente quando ha bom vinculo entre a equipe e os usuarios (ROCHA et al.,
2018; SOARES; BRANDAO, 2012). Além disso, a localizagéo de unidades de saude
no territério dos pacientes rompe barreiras de acesso espacial e econdémica,
permitindo cuidado mais efetivo. No entanto, discute-se o quanto a territorializagcéo
dos usuarios da APS pode ser uma barreira de acesso a testagem, considerando-se
os atravessamentos de estigma e discriminagdo que perpassam o atendimento as
PVH (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018; SCIAROTTA et al, 2021).

O funcionamento por equipe e regido adscrita, e a inclusdo de alguns
profissionais na comunidade, como os agentes comunitario em saude (ACS) podem
reduzir as chances do usuario recorrer a unidade da APS para testagem (MELO;
MAKSUD; AGOSTINI, 2018). Além disso, a discriminagdo, 0 medo de exposi¢ao € o
estigma, horario de funcionamento, falta de informacéo sobre a testagem e falta de
profissionais sdo apontados como barreiras para realizagdo de testagem para HIV
entre os usuarios destes servicos (COTA; DA CRUZ, 2021; MELO, MAKSUD,
AGOSTINI, 2018).

Especificamente, HSH em Curitiba, no ano de 2018, relataram também medo
de discriminagdo quanto a orientacido sexual. Esse estudo propde aumento da
divulgacédo pela midia como forma de reduzir a discriminagdo e o medo de testar
(COTA; DA CRUZ, 2021). Adicionalmente, revisao sistematica sobre testagem para
HIV em HSH e TrMT mostram que frequentemente o diagndstico tardio de HIV estao
associados a barreiras ao teste para HIV, como falta de confidencialidade, acesso
aos locais, estigma, discriminacdo, pobreza e baixa percep¢do de risco para
infeccdo (HAMILTON et al., 2019).

Nesse contexto, sabe-se que a testagem para o HIV é uma estratégia pouco
frequente entre adolescentes (GIESTEIRA, 2017; MACPHAIL et al., 2008, MOYER
et al., 2007). Dentre os principais motivos registrados na literatura, encontram-se as
barreiras de acesso devido a atitude de profissionais, receio ou suspeita de quebra
de sigilo, estigma e desconhecimento da disponibilidade do teste (TAQUETE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017). Além disso, o medo de rejeigdo, baixa
autoconfianga, receio de romper relacionamentos afetivos, discriminagao e violéncia

doméstica também sio destacados como fatores associados a menor chance de
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testagem de HIV (BUZI; SMITH; WIENMAN, 2005; FAKO, 2006; MACPHAIL et al.,
2008).

3.3 ADOLESCENTES, COMPORTAMENTO SEXUAL E VULNERABILIDADE AO
HIV/AIDS

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia
compreende a faixa etaria entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990, 2022). De acordo com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa faixa etaria € ampliada para 10 a 19
anos. Para Kraiczyk (2005) a adolescéncia é uma determinagéo etaria cronolégica
do plano individual, enquanto o conceito de juventude se refere aos aspectos
geracionais e, portanto, compartilhados coletivamente. Essa fase da vida é
caracterizada por novas descobertas, experiéncias e comportamentos, e pode estar
relacionada a maior exposi¢cao as doencas ou a protecdo a saude, a depender dos
contextos pelos quais os adolescentes estao incluidos (OLIVEIRA et al., 2017).

Observa-se uma caréncia de assisténcia a saude integral de adolescentes no
Brasil, especialmente pela consideragdo geral, por parte de alguns profissionais de
saude, de que essa populacdo é saudavel e ndo necessita de intervengdes de
saude. Nesse sentido, a maioria dessas intervencbes se destina a saude
reprodutiva, que geralmente é acompanhado por julgamentos morais, como a
culpabilizagdo devido a atividade sexual, sexo desprotegido e uso de drogas
(BRASIL, 2010; SILVA; ENGSTROM, 2020).

O ECA (2022), por sua vez, reforca a necessidade de garantia do direito de
adolescentes a saude sem discriminacdo por raca/cor de pele, sexo, crengas e
outras condigdes. Portanto, o acesso desse grupo etario as unidades de saude deve
ser realizado por meio de atendimento humanizado e acolhimento com escuta ativa,
sensivel e sem julgamentos (AMORIM et al., 2014; SILVA, ENGSTROM, 2020;
HENRIQUES; ROCHA; MADEIRA, 2010). Nesse sentido, a literatura aponta para
necessidade de mudangas no processo de trabalho em saude voltado para essa
populagdo por meio da superagdo do paradigma do modelo atual de atencado a
saude e da qualificagao profissional (SILVA, ENGSTROM, 2020).

Por ser uma fase de intensa transformacado fisica, cognitiva, social e

emocional, estes constituem grupo prioritario para medidas de prote¢cdo e promogao
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a saude (BRASIL, 2017; BARBIANI et al.,2020), bem como para prevengao
combinada ao HIV (UNAIDS, 2021). Neste campo especifico, a confidencialidade e a
autonomia s&o diretrizes essenciais para o cuidado. O ECA (2022), por exemplo,
garante a autonomia, confidencialidade e sigilo nas consultas de adolescentes no
Brasil. Nesse sentido, a testagem para HIV deve ser confidencial e sigilosa para nao
afastar esse grupo das unidades, ponderando sempre a capacidade do exercicio da
autonomia e autocuidado (TAQUETE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017).

Estudos mostram que essa populagdo apresenta maior vulnerabilidade de
infecdo por infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como o HIV, sendo,
portanto, considerada como prioritaria no Brasil (BRASIL, 2016; UNAIDS, 2021,
2022). Estudos também registram altas taxas de uso inconsistente de preservativos
e cada vez mais o precoce inicio da vida sexual (BORGES; SCHOR, 2005).

O uso de alcool e outras drogas, multipla parceira sexual, sexo sem
preservativo, baixo nivel socioeconbmico e exposicdo a violéncia sio fatores
relacionados a maior vulnerabilidade dessa populagdo ao HIV e outras ISTs (DICK;
FERGUSON, 2015; TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004). Além disso, outros
fatores como a idade mais jovem, morar separado dos pais, desconhecimento sobre
as formas de prevengao do HIV, baixa capacidade de gerenciamento de riscos sao
aspectos que aumentam essa vulnerabilidade (CAMARGO et al., 2010; NEVES et
al., 2017). Nesse contexto, pode-se chamar atengao para o conservadorismo social
que tem impactado intervengcbes em saude sexual nas escolas, que sdo espacos
importantes para promogao de prevencédo combinada para adolescentes (UNAIDS,
2021).

O conservadorismo social vulnerabiliza adolescentes em fase de construgao
de sua identidade sexual, na qual sdo mais expostos a violéncia, exclusdo e
discriminagdao, como € o caso de HSH, por exemplo, que iniciam sentimento de
culpa, vergonha e preocupagdo quanto a rejeicdo social, inclusive a familliar
(SOUZA et al., 2021). Adolescentes de minorias sexuais podem sofrer rejeicao
familiar, bullying, estigmatizacao, discriminagédo em relagédo a orientagdo sexual e
identidade de género, na escola e em outras instituigdes do Estado e desigualdade
de acesso a direitos basicos, como educagdo e saude. A vulnerabilidade desta
populagdo decorre também da divisdo binaria de género e normas heterossexuais

vigentes na sociedade, que impde agressdes e discriminagcao aqueles individuos
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que n&o correspondem ao socialmente estabelecido para sexualidade (BRAGA et
al., 2018).

A adolescéncia, por suas especificidades de mudanga corporal e
aparecimento de caracteristicas sexuais secundarias, € permeada pelo aumento da
angustia em adolescentes transgéneros, que apresentam intensificacdo da
insatisfacdo de sua imagem corporal, que se associam a discriminagao,
estigmatizacdo e rejeicdo em diversos ambitos na sociedade. O aumento do
sentimento de exclusio e inexisténcia negada podem se relacionar com a piora da
saude mental dessas pessoas e exposi¢gao a drogas, ISTs e outras situagbes de
risco (BRAGA et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

Adolescentes HSH e TrMT apresentam uma combinacdo de condigdes que
tornam—lhes mais vulneraveis ao HIV: experimentacdo sexual dessa fase da vida,
estigma por orientagdo sexual e identidade de género, maior vulnerabilidade a
desigualdades socioecon6micas e a omissdo do poder publico, limitagdes quanto ao
exercicio da autonomia, didlogo e orientacdo sexual (DOURADO et al., 2023).
Adicionalmente, faz-se necessario considerar que as vulnerabilidades desses
adolescentes sdo atravessadas por marcadores sociais da diferenga, além da
sexualidade, como género, racalcor e classe social (MOREIRA; ROSARIO;
SANTOS, 2017; OLIVEIRA, 2007). Apesar do atual estudo realizar apenas o recorte

racial dessa populacao.

3.4 RACISMO INSTITUCIONAL EM SAUDE E HIV

A estruturagdo do racismo no Brasil iniciou-se no periodo colonial, com a
chegada de milhdes de pessoas escravizadas e fundamentagdo em teorias
religiosas da época. Apos a abolicdo da escravatura, o aparato legal do Estado
brasileiro se baseou no racismo cientifico para construgdo de politicas de
branqueamento imigracionistas para manter pessoas negras socialmente excluidas
(ALMEIDA, 2019; LOPEZ, 2012; MUNANGA, 1998, 1999). Desse modo, a
sociedade brasileira foi alicercada no racismo e, portanto, trata-se de um aspecto
estruturante da nagédo, mantendo uma desvantagem de pessoas negras em relagéo
as brancas, porém, ainda escamoteada pela ideia de meritocracia e democracia
racial (ALMEIDA, 2019).
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O conceito de raga passou por diversas modificacbes no sentido da
manuteng¢do da nogao social de inferioridade de pessoas negras e indigenas em
relagdo as pessoas brancas. Inicialmente, foi abordado a partir de uma classificagao
bioldgica, baseada em caracteristicas morfolégicas e medidas antropométricas da
medicina legal, que fundamentou o racismo cientifico. Nesse sentido, a atribuicdo de
qualidades humanas a raga branca e desumanizagdo do “outro” negro e indigena
constituiram a base do racismo (MUNANGA, 1999). Atualmente, a raca é
caracterizada por ser uma categoria sociolégica para analisar o racismo, uma vez
que nao ha qualquer evidéncia cientifica a respeito de diferengas gendémicas
importantes entre brancos e néao brancos.

Assim, pode-se definir o racismo como uma forma de discriminagéo
sistematica baseada na inferiorizacdo de um grupo étnico-racial em detrimento de
outro, que pode se manifestar de forma consciente ou ndao e ter como
consequéncias as desigualdades e exclusao social (ALMEIDA, 2019). Por meio
desta concepgédo, a raga se constitui como um dispositivo garantidor das normas
sociais e privilégios dos dominantes — no caso brasileiro, as pessoas brancas
(CARNEIRO, 2005; BATISTA, 2018).

Jones (2002) analisou o racismo dentro das relagbes sociais em trés
dimensdes: i) o racismo pessoal/internalizado, que se refere aos sentimentos e
condutas do individuo que se sente superior ou inferior com base em sua identidade
étnico-racial e/ou em suas caracteristicas fenotipicas; ii) o racismo interpessoal é
aquele que é exteriorizado através do desrespeito, desumanizacao, desvalorizacao
e desconfianga, bem como dos crimes de agresséo fisica e verbal; iii) o racismo
institucional, que ocorre quando as instituicées sdo mal sucedidas na prestacao de
servicos aos individuos devido a sua origem étnico-racial e caracteristicas
fenotipicas associadas a uma raga ou cultura. Esta ultima dimensao do racismo foi
trazida pelo movimento Black Power estadunidense na busca por direitos de
minorias negras (CARMICHAEL; HAMILTON, 1967) e passou a ser utilizado em
diversas areas do conhecimento, como a saude.

O racismo institucional em saude pode ser responsavel pelos piores
indicadores de saude materno-infantil, HIV/aids, homicidio e escolaridade na
populagdo negra (WERNECK, 2016). Apesar de constituirem 54% da populagao

brasileira, as pessoas negras sofrem exclusao sistematica em todos os setores da
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sociedade, apresentando maior taxa de subemprego, uso de servicos de saude e
concentragdo em atividades agropecuarias e domeésticas, em relagdo aos brancos
(HENRIQUES, 2001; IBGE, 2015, 2020; BRASIL, 2017; ALMEIDA, 2019).

Dessa forma, o racismo estrutural (e também institucional) causa
desvantagens em pretos e pardos em relagdo aos brancos na sociedade brasileira.
Essas diferengcas sdo desnecessarias e derivadas de injustica social, portanto,
consideradas iniquidades. A discriminagéo racial gera iniquidades de oportunidades,
com menor mobilidade social da pessoa negra, piores condigbes de moradia,
trabalho, escolaridade e renda, e consequentemente, iniquidades raciais em saude e
pior auto-avaliagcdo sobre o estado de saude, mesmo com mobilidade social
intergeracional (CAMELO et al., 2022; CHOR ; LIMA, 2005).

As desigualdades desnecessarias nascem no plano politico e estrutural do
nosso pais e estdo engendradas na violagdo dos direitos humanos supostamente
garantidos pela constituicdo. Portanto, sdo iniquidades raciais, com o propésito de
reforgar a necessidade da equidade no tratamento da populagédo negra pelo Estado
e instituicdes brasileiras. Assim, segundo Lopes (2003), a negacgao de pertencimento
da populagao negra a sociedade brasileira, em termos de direitos humanos, faz com
que as iniquidades raciais relacionam-se com vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas. A insergédo social fragil (ou ndo insergdo) e a auséncia efetiva de
politicas de atencao e prevencédo de agravos na populagdo contribuem para essa
situagao.

As iniquidades étnico-raciais também sio registradas em pesquisas do
campo do HIV/aids. Estudo sobre conhecimento, atitude e pratica sobre HIV e outras
ISTs mostrou que as pessoas negras estdo em desvantagem em relagdo as
pessoas brancas nos seguintes aspectos: conhecimento sobre meios de
transmissao do HIV e métodos de prevengdo (BRASIL, 2005). Em outros paises,
esse fendbmeno também esta presente. Por exemplo, uma metanalise realizada com
estudos com populacdo de HSH canadenses, estadunidenses e britanicos, entre
1981 e 2011, mostrou que negros tinham maior chance de testarem reagentes para
HIV e menor chance de iniciarem o tratamento, nos EUA e no Reino Unido. Nos
EUA, HSH negros também tinham menor chance de possuir plano de saude privado,
adesao aos ARV, supressdo de carga viral e possuirem CD4 dentro do esperado,

em comparagao com os brancos. Curiosamente, apesar de estarem mais suscetiveis
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a barreiras estruturais, tais como desemprego, menor nivel de escolaridade e renda,
ser negro mostrou-se associado com o relato algum tipo de prevengado ao HIV
(MILLETT et al., 2012). Em concordancia com Russ, Zhang e Liu (2022), esse
achado sugere que, apesar da disposicao em prevenir-se, ha fatores que reduzem o
acesso HSH negros as estratégias de prevencéo ao HIV/aids.

A baixa cobertura da populagdo negra por servigcos de prevencédo ao HIV é
descrita em relatorio da UNAIDS (2021): 8% dos adultos afro-americanos elegiveis
para PrEP foram prescritos, em contraposi¢cao a 63% dos brancos norte-americanos,
em 2019. Adicionalmente, uma coorte realizada em Atlanta (EUA), entre 2016 e
2017, evidenciou que HSH negros possuem duas vezes mais probabilidade que
brancos de ndo terem carga viral supressa que homens brancos, associando-se com
a dificuldade de inicio e manutencdo do tratamento, auséncia de moradia fixa,
estigma, discriminagdo, maus tratos, falta de acesso a servigos de saude, dentre
outros (SULLIVAN et al., 2021).

Apesar da menor quantidade, estudos norte-americanos mostram que TrMT
negras estao sujeitas a maior envolvimento com sexo transacional, uso de drogas,
historia de moradia em rua e sexo anal sem preservativo que TrMT brancas
(GAROFALO et al., 2006; NEMOTO et al., 2006; WILSON et al., 2009; WILSON et
al., 2015). Além disso, um estudo de corte transversal, realizado em Atlanta,
identificando fatores de risco ao HIV entre HSH e TrMT negras, entre 2012 e 2014,
mostrou maior associagao entre estar desemprega, auséncia de lar, menor renda,
estigma em relagdo ao status sorolégico com novo parceiro sexual, menor
conhecimento e uso de teste HIV com ser autodeclarar-se TrMT negra, evidenciando
maior vulnerabilidade desse subgrupo de minorias sexuais negras, em relagao aos
HSH negros (SIEMBIDA et al., 2016).

A compreensdo dessas vulnerabilidades requer abordagens mais
abrangentes, que consideram a interdependéncia de diferentes categorias sociais
(BOWLEY, 2012), como potente ferramenta para analisar questdes de saude
publica. Cunhada por Kimberlé Crenshaw (2002), a interseccionalidade, busca
apreender dois ou mais eixos de subordinacédo de grupos em sociedade e suas
consequéncias dinamicas e estruturais para as pessoas em processo de
subordinacdo. A analise interseccional inicialmente predispunha-se a avaliar raga,

classe social e género, porém, sofreu ampliacado com outras autoras, considerando
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também orientagdo sexual, identidade de género, faixa etaria, territério, dentre
outros eixos de subordinacédo (BILGE; HILL-COLLINS, 2021; MEYER, 2015). Lopez
(2011) reforca tal perspectiva interseccional e discute que o HIV/aids reflete a
vulnerabilizagdo de pessoas negras, inclusive mulheres, biopoder dos corpos,
sexismo e racismo, o que dificulta o acesso a prevengao, ao diagndstico do HIV e ao
tratamento, por conta das diversas formas de opressao na sociedade.

Por meio dessa ferramenta analitica, Taquette (2010) aborda HIV/ISTs em
adolescentes negras, considerando o sexismo associado a raga/cor negra e
condi¢des sociais, que, em conjunto, sdo responsaveis por piores condigdes de
saude, incluindo as relacionadas ao HIV/aids. Lopez (2011) reforca tal perspectiva
interseccional e discute que o HIV/aids reflete a vulnerabilidade de pessoas negras,
vigilancia de corpos e comportamentos sexuais, sexismo e racismo. Pode-se
apreender que dificuldades no acesso a prevengdo, ao diagndstico do HIV e ao
tratamento em minorias sexuais negras podem estar relacionadas as diversas
formas de opresséo/subordinagdo em uma sociedade.

Por fim, Parker et al.(2016) consideram a importancia de diferentes
interseccdes quando critica politicas publicas, que desconsideram o transito dos
sujeitos dentro das populacdes chave e suas sobreposi¢cdes. Portanto, ha urgéncia
de analises mais especificas de subgrupos sociais para medidas mais efetivas para
controle da epidemia da aids. Nessa perspectiva o estudo que identificou maior
vulnerabilidade em MT negras em comparacdao a HSH negros (SIEMBIDA et al.,
2016), mesmo ambos sendo pertencentes a minorias sexuais negras, corrobora para
existéncia de diferentes eixos de subordinacdo em cada subgrupo e necessidade de
politicas especificas, que ndo enquadrem todos apenas como populagdes-chave
para preveng¢ao combinada ao HIV. Assim, como estudos que mostram menor uso
de prevencado combinada em HSH negros em comparagao ao brancos, podem ser
analisados de forma mais aprofundada por essa abordagem, considerando

determinantes associados ao componente racial.

3.5 VULNERABILIDADE E HIV/AIDS

A epidemia por HIV tem impactado desigualmente em diferentes populagbes:

com maiores prevaléncias em populagdes-chave, por exemplo. Este fato deve-se as
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especificidades individuais e coletivas de tais grupos. Nesse contexto, destacam-se
as discussdes sobre vulnerabilidade, que consideram aspectos coletivos nessa
anadlise: informagdo, ndo discriminagdo e servigos sociais de saude (MANN;
TARANTOLA; NETTEER, 1993). Etimologicamente, a vulnerabilidade deriva de
vulnerare, do latim, ferir, machucar e bilis, susceptivel a. Assim sendo, um individuo
vulneravel estd mais exposto a situagbes que possam lhe causar dano (CARMO;
GUIZARDI, 2018). O sujeito vulneravel esta mais propenso a sofrer danos por conta
de dificuldades para mobilidade social, cidadania fragilizada e baixa qualidade de
vida.

Os estudos sobre vulnerabilidade no campo do HIV/aids possibilitaram a
superagao de conceitos como grupo e comportamento de risco, que contribuiram
para discriminacao e estigmatizacdo de populagdes mais acometidas (GARCIA; DE
SOUZA, 2010), como HSH e TrMT. Além disso, possibilita entender a epidemia do
HIV e suas dimensdes socioculturais. Assim, pode-se entender vulnerabilidade
enquanto um conjunto de fatores individuais e coletivos indissociaveis relacionados a
menor ou maior exposi¢cao a determinada situagao (AYRES, 2002, 2018; AYRES et
al., 2003).

A analise da vulnerabilidade permite considerar sua “tridimensionalidade”:
dimenséo individual, social e programatica. A primeira enfoca a relagado do sujeito
com o processo de adoecimento e risco, envolvendo condigdes fisicas, psicoldgicas,
cognitivas, acesso a informacgao, trajetéria pessoal, redes de apoio, subjetividade
intersubjetiva (valores, crengas, desejos, atitudes, momento emocional). A dimensao
individual da vulnerabilidade compde-se do conhecimento sobre o HIV e formas de
prevencgao e a utilizagdo do mesmo na pratica (AYRES et al., 2012). Por exemplo,
credos, conhecimento, escolaridade, auséncia de percepcdo da vulnerabilidade,
baixa expectativa de futuro promissor, ideia de aids como doenca do outro,
dificuldade de negociar o uso de preservativo vulnerabilizam adolescentes ao HIV
(TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011).

A dimensao social refere-se a como contextos e relagdes sociais incidem no
plano individual, ampliando a exposi¢ao de individuos ao HIV. Nesse contexto,
encontram-se a sociedade, as relagdes entre os atores sociais e cenario cultural,
que vulnerabilizam ou nao individuos e coletividades a determinados agravos. Cita-

se as relagcbdes de género, econbmicas, raciais, intergeracionais, exclusao social e
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religido (AYRES et al., 2012; OVIEDO; CZERESNIA, 2015). Magalhaes (2009), ao
discutir vulnerabilidade na assisténcia social, considera a condicdo econdmica
relevante, mas ndo mais importante que as outras, pois incorre em dificuldade de
acesso a meios de superacao de condigdes vulnerabilizantes materiais e imateriais,
como autonomia, por exemplo.

Por fim, a dimensédo programatica analisa amplamente o compromisso das
instituicbes e do governo na superagado das dimensdes sociais e individuais da
vulnerabilidade, através da disponibilidade dos servigos, sua distribui¢ao no territorio
e sua acessibilidade para responder as necessidades e especificidades da
populagao local. Assume importancia a aceitabilidade dos servigos de prevengao
pelos grupos prioritarios, exigindo aperfeicoamento dos profissionais, competéncia
cultural e respeito a diversidade, construindo ambientes acolhedores. Esses
componentes dependem diretamente de politicas publicas voltadas para saude,
educacao, justica social, cidadania e cultura (AYRES et al., 2012; CALAZANS;
PINHEIRO; AYRES-JR, 2018; TARANTOLA; GRUSKIN, 2008). Nessa dimenséo,
um estudo realizado com HSH em Curitiba, em 2018, identificaram como barreiras a
testagem para HIV, dificuldades de acesso, medo de sofrer preconceito, homofobia,
falta de humanizagdo e recursos humanos capacitados, dentre outros (COTA;
CRUZ, 2021)
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma analise transversal da coorte PrEP1519. Os estudos
transversais possuem abordagem observacional, o que possibilita sistematizagéo e
padronizacédo de informag¢des num dado momento, com avaliacdo das variaveis de
interesse, permitindo analise do evento estudado por meio da coleta de informacoes
em um curto periodo de tempo (KRAMMER, 1988; KATZ, 2016). Dessa forma, a
analise por meio de corte transversal (Cross-seccional ou survey, em inglés) mostra-
se método importante para estudo de prevaléncias, sendo utilizado em
agravos/eventos de ocorréncia muito prolongada, tendo sua importancia em estudos
de Saude Publica. Segundo Almeida-Filho e Barreto (2011), tais estudos produzem
“‘instantaneos” da situagcado de saude dos individuos e possibilita a realizacdo de um

diagnostico comunitario ou da amostra estudada.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo de estudo foi obtida da linha de base do estudo de coorte
multicéntrica da denominada "Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) e das estratégias de captagdo e vinculagdo para o HIV entre adolescentes
homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres transexuais com risco
substancial de infeccao pelo HIV no Brasil - PrEP1519". O estudo PrEP 1519
acompanha adolescentes HSH e TrMT, entre 15 e 19 anos, com vulnerabilidade
aumentada para o HIV e outras infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs),
através de equipe multidisciplinar composta por médico clinico, enfermeiros,
psicologos, assistente social, farmacéutico, dentre outros, e enfoque na prevengao
combinada.

Utilizou-se amostragem por conveniéncia. Os critérios de inclusdo da
populagao do estudo foram: idade entre 15 e 19 anos, autodeclaracdo como HSH e
TrMT, residir ou trabalhar em uma das trés cidades do estudo (i.e., Salvador, Sao
Paulo ou Belo Horizonte) e ter declarado relagbes sexuais com TrMT e/ou HSH cis
na vida. O critério de exclusao foi estar em uso de drogas que comprometessem a

cogni¢cdo no momento da entrevista e atendimento (DOURADO et al., 2023).
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4.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados analisados neste estudo foram obtidos da base de dados SISPrEP,
utilizada pelo estudo PrEP1519. A captacédo dos participantes dessa coorte deu-se
em locais de sociabilidade de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e transgénero
(LGBT) e redes sociais, para inscrigdo no estudo em clinicas de prevencgao
combinada em Salvador, Belo Horizonte e Sao Paulo. A inscrigdo poderia ser
realizada no brago de pesquisa PrEP (i.e., aqueles que optaram por iniciar o uso de
PrEP e retornar para o acompanhamento trimestral) e ndo PrEP (i.e., aqueles que
escolhiam usar apenas outros métodos de prevencao) (MAGNO et al., 2022).

As variaveis desta pesquisa foram geradas por perguntas do questionario de
elegibilidade (ANEXO 1) e sociocomportamental (ANEXO 2), aplicado por
profissional de saude, educadores de pares ou pesquisadores treinados em
pesquisa e registrados em plataforma virtual eletrénica. A testagem para HIV,
hepatite A, B e C, sifilis e ISTs bacterianas foram ofertadas nas visitas inicial e

subsequentes.

4.4 VARIAVEIS

A variavel desfecho analisada foi a testagem para HIV na vida, estruturada a
partir da questdo: “Vocé ja tinha feito teste de HIV antes desse estudo?”
(categorizadas em 0 - ndo, 1- sim). A variavel de exposi¢ao principal foi raga/cor de
pele, autodeclara e categorizada em brancos e negros, sendo retirados da analise,
pessoas autodeclaradas amarelas, indigenas e ignorados, pelo pequena quantidade.

As covariaveis foram divididas em trés blocos, a seguir:

i. variaveis sociodemograficas

a) cidade do estudo (Salvador; Sao Paulo; Belo Horizonte);

b) faixa etaria (0- entre 15 e 17 anos; 1 - de 18 a 19 anos);

C) populacgao de estudo (AHSH cis; ATrMT)

d) escolaridade (0- ensino fundamental; 1 — ensino médio; 2 — ensino

superior);
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e) trabalho (0-n&o; 1-sim);

f) pessoa com quem mora (0- sozinho; 1- com amigos/parceiro; 2- com
familia);
9) plano de saude privado (0-ndo; 1-sim).

ii. variaveis comportamentais

a) uso inconsistente de preservativo devido ao uso de alcool (0-ndo; 1-
sim);

b) pratica de sexo grupal nos ultimos trés meses (0-ndo; 1-sim);

c) autodeclarar-se profissional do sexo (0-nao; 1-sim);

d) uso de preservativo na primeira relagdo sexual (0-ndo; 1-sim);

e) sexo anal sem preservativo nos ultimos seis meses (0- n&o;1- sim).

iii. Aceitacao e discriminagao por conta da orientagao sexual e/ou identidade
de género

a) aceitacao do pai (0- aceita; 1- desconhecel/ignora; 2- desaprova);
b) discriminagao na vida (0- ndo; 1- sim);

c) discriminagao em servigos de saude (0- ndo; 1- sim).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se analise descritiva segundo (INES) racga/cor de pele, categorizada
em negros e brancos das variaveis anteriormente listadas. Utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado de Pearson ou Fisher, quando necessario, para verificar a significancia
estatistica entre as proporcdes das variaveis por raga/cor, considerando o nivel de
significancia de 0,05. Em seguida, andlise bivariada foi realizada para verificar
fatores associados ao uso de teste de HIV na vida de acordo com cada um dos
estratos (i.e., negros e brancos). Nesta etapa, utilizou-se também o teste do Qui-
Quadrado de Pearson ou Fisher, quando necessario, considerando o nivel de
significancia de 0,05, para determinar as diferengas estatisticamente significantes
entre as proporcdes das variaveis nos estratos.

Posteriormente, as variaveis que apresentaram valor de P<0,05 em pelo

menos um dos estratos da analise bivariada foram utilizadas para o modelo de
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regressao logistica multipla para determinar o modelo 1. Além disso, foi analisada as
diferengas entre as proporgdes das odds ratio (OR) do modelo bruto (apenas
desfecho e variavel de exposigcéo principal) e o modelo ajustado com a adigdo de
covariaveis uma a uma. Aquelas variaveis com diferencas >10% foram consideradas
no ajuste do modelo 2. Foram estimados intervalos de 95% de confianga (IC95%). O
teste de Hosmer-Lemeshow e a area da curva ROC foram utilizados para analise da

qualidade do ajuste. Utilizou-se o STATA (Statistics Data Analysis), verséo 14.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) das
Universidades sediadoras do estudo PrEP1519: Universidade de Sao Paulo (USP)
(no 70798017.3.0000.0065), Universidade Federal da Bahia (UFBA) (no
01691718.1.0000.5030) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (no
17750313.0.0000.5149); e pelo CEP da OMS (identificacdo do protocolo: “Fiotec-
PrEP Adolescent study”). Os participantes a partir de 18 anos, foram orientados
sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
enquanto os menores de 18 anos assinaram o termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE). Em S&o Paulo e Salvador, houve a autorizagédo judicial de
dispensa do consentimento dos pais. Entretanto, em Belo Horizonte essa
autorizacado nao foi concedida, sendo necessaria a autorizagao por escrito dos pais
ou responsaveis (DOURADO et al., 2023).
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5 PRODUTOS DA DISSERTAGAO

A dissertacdo € composta por dois produtos que serado descritos em detalhes nas

secdes abaixo:

5.1. Artigo que investigou os dados empiricos da linha de base do
Projeto PrEP1519 com foco na analise das iniquidades étnico-
raciais no uso de teste para HIV na vida entre AHSH e ATrMT em
trés capitais brasileiras. Publicado na Revista Aids and Behavior:
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-024-04297-z

5.2. Produto técnico com objetivo € intervir na realidade do processo de

trabalho em saude, por meio de estudos realizados nessa

dissertagao de mestrado profissional.

5.1 ARTIGO

Titulo: Iniquidades raciais na testagem para HIV entre adolescentes homens que
fazem sexo com homens, travestis e mulheres trans em trés capitais brasileiras
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Resumo

Introducao: Barreiras para testagem de HIV entre pessoas negras devido ao racismo
estao descritas na literatura. Este estudo analisou a associacao entre raga/cor de pele e
o uso de teste de HIV na vida entre adolescentes homens que fazem sexo com homens
(AHSH), travestis e mulheres trans (ATrMT) em trés capitais brasileiras.

Métodos: Estudo transversal aninhado na coorte PrEP1519, que €& um estudo
multicéntrico com AHSH e ATrMT, com idade entre 15 e 19 anos, em Belo Horizonte,
Salvador e Sao Paulo. A variavel desfecho foi testagem para HIV na vida (ndo, sim). A
variavel de exposigcao principal foi raga/cor de pele autodeclarada em branco, preto e
pardo (as duas Uultimos foram classificadas como negros). Conduziu-se analise
descritiva da populacdo e bivariada das covariaveis e desfecho. Posteriormente,
realizou-se analise de regressao logistica multipla com estimativa de odds ratio ajustada
(ORaj) e intervalos de confianca de 95 % (IC95%) para verificar a associagéo entre a
exposicao principal e o desfecho, ajustada por covariaveis.

Resultados: Observou-se que adolescentes brancos testaram mais que pretos e
pardos (64,0% vs. 53,7%, respectivamente, P=0,001). A prevaléncia de testagem foi
maior entre os brancos (64,0%), seguida dos pardos (55,9%) e pretos (52,2%)
(P=0,003). Na analise de regresséao logistica multipla, observou-se uma chance 26%
menor dos AHSH negros (ORaj: 0,74%; 1C95%: 0,55-0,98) e 38% menor em ATrMT
(ORaj: 0,62; 1C95%: 0,45 — 0,87) terem sido testados na vida em comparagédo com 0s
brancos, com IC: 95%.

Conclusao: A raga/cor de pele aparenta determinar a menor chance de uso de teste de
HIV na vida entre AHSH e ATrMT, chamando ateng¢do para o papel do racismo no

acesso aos servicos de saude.

Palavras-chave: Men who have sex with men, travestis and transgender women, HIV

testing, race/skin color, adolescents
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Introdugao

A epidemia de HIV concentra-se em determinados grupos, considerados
populagdes-chave. No Brasil, dentre essas populagbes, destacam-se os homens que
fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres transexuais (TrMT), que
apresentam taxas de prevaléncia de HIV desproporcionalmente maiores em
comparagcdo a populagdo geral (BRASIL, 2020). Além disso, nos ultimos anos, a
incidéncia de HIV entre homens adolescentes tem aumentado no Brasil (BRASIL,
2017), e, particularmente, estudos entre adolescentes HSH (AHSH) e TrMT (ATrMT)
tém documentado alta prevaléncia de HIV (KERR et al.,2018; MAGNO et al., 2023).

A prevencdo combinada € uma estratégia que compreende a combinagédo de
métodos de prevencgado biomédicos, comportamentais e programaticos, priorizando a
autonomia do individuo, em diferentes contextos sociais, para prevencao de HIV e suas
consequéncias (BRASIL, 2020; COELHO et al., 2021). A testagem para HIV periddica
€ uma importante medida de prevengao combinada, sendo o primeiro passo para o
acesso a prevengao, diagnéstico e tratamento oportuno (MONTANER et al., 2014).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) documentou a redugéo da proporgao de
desconhecimento do status sorolégico de pessoas vivendo com HIV, que passou de
50%, em 2013, para 16%, em 2020 (UNAIDS, 2021), evidenciando avangos em
estratégias de detecgdo da infecgdo. No entanto, em populacdes especificas, como
HSH e TrMT, a realizagdo da testagem ainda é um desafio, devido especialmente ao
estigma e discriminagao relacionados ao HIV/aids e a orientacdo sexual/identidade de
género, a desconfianga sobre o sigilo profissional, suporte social insuficiente, falta de
conhecimento sobre a acuracia do método dos testes e falta de treinamento dos
profissionais (COTA; DA CRUZ, 2021; TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI,
2017). Além disso, destacam-se aspectos soécio-estruturais, como, por exemplo, o
marcador social de raga/cor de pele preta e a adolescéncia/juventude, que se associam
a menor taxa de testagem em HSH e TrMT (KNOX et al., 2011; MAGNO et al., 2023;
MDODO et al., 2014).

No que tange a testagem de HIV no Brasil, os adolescentes possuem direito a

confidencialidade, de acordo com os principios bioéticos de autonomia, justica,
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beneficéncia e ndo maleficéncia, que s&o garantidos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 2013). Entretanto, observa-se que adolescentes
enfrentam barreiras para a testagem, devido a incerteza sobre a necessidade de
consentimento parental, equivocadamente difundida entre profissionais de saude
(BRASIL, 2013) e, ainda, solicitado em algumas unidades de saude TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017). Ademais, adolescentes e jovens tendem a
retardar a realizagdo de teste para HIV pelo receio de rejeigcdo e da opinido do grupo
(URBANO, 2022).

Dentre adolescentes brasileiros homossexuais e bissexuais entre 13 e 19 anos,
observou-se aumento na proporgdo de casos de HIV notificados (segundo exposic¢ao)
de 60,8 % para 64,1 %, entre 2015 e 2021. Em relacédo a proporcédo de casos de HIV
notificados por raga/cor, houve aumento entre homens e mulheres pretas (10,1% para
12,6%), pardas (34,4% para 54,4%) e reducdo em brancos (46,2% para 29,1%), entre
2012 e 2022 (BRASIL, 2020). Em 2020, a proporgao da mortalidade por aids € maior
entre pessoas negras (BRASIL, 2017). Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que
documentam as diferencas de uso do teste de HIV na vida por raca/cor de pele entre
AHSH e ATrMT (VILLELA; DORETO, 2006).

As iniquidades em saude sao desigualdades desnecessarias e evitaveis,
determinadas pela forma em que a sociedade esta estruturada, incluindo fatores sociais
e econdmicos. Relaciona-se a determinantes sociais de saude, que vulnerabilizam
sujeitos ao longo de sua existéncia (BUSS; PELEGRINI, 2006; WHITEHEAD, 1992).
Trata-se da negacao da equidade, conceito do campo da ética, que reforga a cidadania
de individuos por meio da igualdade, justica social e direitos humanos (SANTOS, 2020).
O racismo afeta negativamente os indicadores de morbimortalidade entre pessoas
negras, constituindo-se como parte das iniquidades raciais em saude (CAMELO et al.,
2022; JEREMIAH et al., 2020). Estudos sobre o uso de teste de HIV reforca a
preocupagao do impacto do racismo no menor uso dessa tecnologia de saude. Por
exemplo, estudo realizado com jovens e adolescentes HSH na Africa do Sul mostrou
que eles tinham receio de se testarem pela discriminagcdo, quebra de sigilo e
desconhecimento sobre o HIV (MACPHAIL et al., 2008). Do mesmo modo, jovens

negros HSH estadunidenses que sofreram racismo e discriminagdo por orientagcao
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sexual tiveram menor chance de testagem para HIV na vida, em comparagao aos que
nao sofreram (SCOTT et al., 2018).
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associagao entre raga/cor de

pele e o uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT de trés capitais brasileiras.

Métodos

Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de uma analise transversal de base de dados da coorte PrEP1519, cuja
populacao foi obtida por amostragem de conveniéncia com AHSH e ATrMT, que
procuraram os servigos do estudo demonstrativo “PrEP1519” (DOURADO et al., 2023)
para iniciar a PrEP. Os dados fazem parte da linha de base deste estudo.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 15 e 19 anos, autodeclaragcdo como
HSH e TrMT, ter risco substancial de infecgao por HIV e residir ou trabalhar em Belo
Horizonte, Salvador ou Sdo Paulo. O critério de exclusdo foi estar sob o efeito
substancias no momento da triagem que comprometessem a cogni¢ao para responder

as entrevistas e realizar o atendimento.

Recrutamento e coleta de dados

O recrutamento e a captacédo dos participantes da coorte ocorreu em locais de
sociabilidade de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e pessoas transexuais (LGBT) e
redes sociais. A inscricdo de participantes no estudo foi realizada em clinicas nas trés
cidades do estudo em dois bragos: PrEP (i.e., aqueles que optavam por iniciar o uso de
PrEP e retornar para o acompanhamento trimestral) e ndo PrEP (i.e., aqueles que
escolhiam usar apenas outros métodos de prevencédo) (MAGNO et al.,, 2022). Para
todos os participantes que chegaram aos servigos foi ofertada testagem para HIV,
hepatite A, B e C, sifilis e outras ISTs bacterianas nas visitas inicial e subsequentes. Os
participantes também responderam questionario sociocomportamental, que foi aplicado

por profissionais de saude, educadores de pares ou pesquisadores treinados.
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Variaveis do estudo

A variavel desfecho foi “uso de teste de HIV na vida”, por meio da pergunta “Vocé
ja fez teste para HIV antes deste estudo?” (ndo; sim) e a variavel de exposigéo principal
foi raga/cor de pele autodeclarada (pretos e pardos, categorizadas como negros;
brancos).

As covariaveis do estudo foram:

i Socioecondmicas: cidade do estudo (Sdo Paulo; Belo Horizonte e
Salvador); idade (15 a 17 anos; 18 e 19 anos); populagcao de estudo (AHSH cis;
ATrMT), escolaridade (ensino fundamental, médio; superior), trabalho (ndo; sim),
pessoa com quem mora (sozinho; com parceiro ou amigos; com familia) e possuir plano
de saude privado;

ii. Comportamentais: uso inconsistente de preservativo devido ao uso do uso
de alcool; pratica de sexo grupal nos ultimos trés meses; autodeclarar-se profissional do
sexo; uso de preservativo na primeira relacdo sexual; sexo anal sem preservativo nos
ultimos seis meses.

iii. Discriminacdo devido a orientagdo sexual e/ou identidade de género:
aceitacao do pai (aceita; desconhece/ignora; desaprova); discriminagdo na vida (n&o;

sim); discriminacado em servigos de saude (ndo; sim).

Analise de dados
A analise considerou os participantes recrutados entre fevereiro de 2019 e
novembro de 2021. Realizou-se analise descritiva estratificada do desfecho uso de
teste de HIV na vida por raga/cor de pele, classificada em negros (i.e., pretos e pardos)
e brancos. A significancia estatistica das diferengas entre as proporgdes das variaveis
nos estratos foi analisada por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Fisher,
quando necessario, considerando o nivel de significancia de 0,05. Em seguida, analise
bivariada foi realizada para verificar fatores associados ao uso de teste de HIV na vida
de acordo com cada um dos estratos (i.e., negros e brancos). Nesta etapa, utilizou-se
também o teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Fisher, quando necessario,
considerando o nivel de significancia de 0,05, para determinar as diferencas
estatisticamente significantes entre as propor¢cdes das variaveis nos estratos.
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Posteriormente, as variaveis que apresentaram valor de P<0,05 em pelo menos
um dos estratos da analise bivariada foram utilizadas para o modelo de regressao
logistica multipla para determinar o modelo 1. Além disso, foi analisada as diferengas
entre as proporgdes das odds ratio (OR) do modelo bruto (apenas desfecho e variavel
de exposicao principal) e o modelo ajustado com a adi¢do de covariaveis uma a uma.
Aquelas variaveis com diferencas >10% foram consideradas no ajuste do modelo 2.
Foram estimados intervalos de 95% de confiangca (IC95%). O teste de Hosmer-
Lemeshow e a area da curva ROC foram utilizados para analise da qualidade do ajuste.
Utilizou-se o STATA (Statistics Data Analysis), versédo 14.0.

Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes da Resolucédo 466/2012 da
CONEP/CNS e foi aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) das
Universidades sediadoras do estudo PrEP1519: Universidade de Sao Paulo (USP) (no
70798017.3.0000.0065),  Universidade @ Federal da Bahia (UFBA) (no
01691718.1.0000.5030) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (no
17750313.0.0000.5149); e pelo CEP da OMS (identificacdo do protocolo: “Fiotec-PrEP
Adolescent study”). Os participantes a partir de 18 anos, foram orientados sobre o
estudo, e quando concordaram em participar e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), enquanto os menores de 18 anos assinaram o termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE). Em S&o Paulo e Salvador, houve a
autorizacao judicial de dispensa do consentimento dos pais. Entretanto, em Belo
Horizonte essa autorizagdo nao foi concedida, sendo necessaria a autorizagdo por

escrito dos pais ou responsaveis (DOURADO et al., 2023).

Resultados

Foram incluidos 1.243 adolescentes (Tabela 1), sendo a maior proporg&o oriunda
de Sao Paulo (44,3%), homens cisgéneros que fazem sexo com homens (HSH cis)
(91,6%), autodeclarados pretos (42,2%), com idade entre 18 e 19 anos (78,1%), com
ensino médio completo (68,0%), sem vinculo empregaticio (55,6%), residindo com a

familia (82,2%) e sem plano de saude privado (74,1%). A proporgdo de adolescentes
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que relataram que o consumo de alcool contribuiu para o uso inconsistente de
preservativos foi de 22,9%; que tiveram experiéncias de sexo grupal, 24,6%; que se
autodeclararam profissionais do sexo, 5,7%; e que praticaram sexo transacional, 14,2%.
A maioria declarou nao ter utilizado preservativo na primeira relagdo sexual (54,3%) e
ter praticado sexo anal sem preservativo nos ultimos seis meses (80,3%).

Quanto a aceitagao da orientagao sexual e/ou identidade de género pela familia,
quase metade dos participantes declarou que seu pai ignora ou desconhece sua
identidade (58,8%), enquanto 46,0% afirmaram que suas maes aprovam. A
discriminagao por orientagdo sexual e/ou identidade de género ao longo da vida foi
relatada por 31,7%, e a discriminagao em servigos de saude, por 12,1%.

Ao comparar as caracteristicas segundo raga/cor, observou-se que adolescentes
negros apresentaram piores indicadores socioecondmicos e de comportamento de risco
para o HIV, em comparagdo com os brancos (P < 0,05), destacando-se: maior
proporgado com apenas o ensino fundamental (10,1% vs. 5,2%) e menor propor¢ao com
ensino médio completo (20,3% vs. 30,8%), auséncia de plano de saude (78,5% vs.
62,8%) e ndo uso de preservativo na primeira relacéo sexual (57,2% vs. 47,2%). Além
disso, foi identificada maior proporgédo de pessoas negras em Salvador (41,0%), em
comparacgao com S&o Paulo (36,9%) e Belo Horizonte (22,1%) (Tabela 1).

A maioria dos participantes referiu ja ter realizado teste de HIV na vida (56,6%),
sendo que a maior parte realizou o teste nos ultimos seis meses (64,0%). Houve
diferenca significativa (P = 0,001) entre adolescentes negros (53,7%) e brancos (64,0%)
quanto a testagem na vida. Ao desagregar a categoria “negros” em pretos e pardos,
observou-se que adolescentes brancos testaram mais para HIV na vida (63,2%) do que
os pardos (55,8%), e estes mais do que os pretos (51,1%) (P = 0,003) (Figura 2). Essa
tendéncia se manteve entre HSH (63,3% vs. 55,8% vs. 51,2%, respectivamente; P =
0,003), enquanto que, entre pessoas TrMT pretas (62,3%) apresentaram maior
proporgao de testagem do que pardas (56,7%), embora essa diferenga ndo tenha sido
estatisticamente significativa (P = 0,4) (Figura 2).

Na analise bivariada estratificada por raga/cor, entre os adolescentes negros, a
maior propor¢ao de testagem na vida foi observada entre aqueles que moravam em

Sao Paulo (60,7%), tinham entre 18 e 19 anos (56,1%), cursavam o ensino superior
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(62,1%), viviam sozinhos (75,0%), se autodeclaravam profissionais do sexo (76,0%),
relataram pratica de sexo anal sem preservativo nos ultimos seis meses (56,6%),
receberam desaprovagao do pai quanto a sua orientacdo sexual e/ou identidade de
género (62,6%) e relataram discriminagdo em servigcos de saude (66,7%) (Tabela 3).

Entre os adolescentes brancos, a maior propor¢ao de testagem prévia para HIV
foi observada entre aqueles que residiam em Sao Paulo (69,4%), tinham entre 18 e 19
anos (67,6%), cursavam o ensino superior (76,4%), estavam empregados (71,7%),
possuiam plano de saude (73,2%), relataram sexo grupal (80,7%), se autodeclararam
profissionais do sexo (88,2%), tiveram aprovagao materna quanto a orientagado sexual
e/lou identidade de género (71,0%), bem como entre os que relataram ter sofrido
discriminagao ao longo da vida (72,2%) e em servigos de saude (85,0%) devido a sua
orientagao sexual e/ou identidade de género (Tabela 3).

A analise multivariada por regressao logistica multipla identificou que AMSM e
TrMT apresentaram, respectivamente, 26% (OR ajustada [ORa]: 0,74; IC 95%: 0,55-
0,98) e 38% (ORa: 0,62; IC 95%: 0,45-0,87) menos chances de terem sido testados
para HIV na vida, em comparagao com adolescentes brancos, nos modelos 1 e 2,

respectivamente (Tabela 4).

Discussao

Este estudo identificou iniquidades raciais no uso de teste de HIV na vida entre
adolescentes HSH e TrMT negros. Evidenciou-se menor testagem para HIV na vida
entre negros, em concordancia com outros estudos que encontraram menor chance de
testagem em pessoas negras (KNOX et al., 2011; MAGNO et al., 2023; MDODO et al.,
2014).

Além disso, observou-se redugédo gradual na testagem de HIV na vida, quando
se comparou AHSH brancos, pardos e pretos. Nesse sentido, essas diferengcas podem
ser resultantes do fenbmeno de colorismo na sociedade brasileira, constituindo um
sistema hierarquico entre as pessoas negras, baseada na tonalidade da cor da pele:
quanto mais claro o tom de pele (e.g., pardo), menor seria a exposi¢ao do individuo ao
racismo (DEVULSKY, 2021). Assim, a maior propor¢ao de testagem entre AHSH

pardos pode estar relacionada a maior proximidade fenotipica aos brancos. Entre as
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ATrMT, no entanto, ndo se observou o mesmo fendmeno, possivelmente devido ao
pequeno tamanho amostral.

Além disso, observa-se, no nosso estudo, um perfil maior de vulnerabilidade
social e comportamental entre AHSH e ATrMT negros em comparagao com os brancos
(e.g., maior proporgao de baixa escolaridade e de n&o uso de preservativo na primeira
relagdo sexual). A vulnerabilidade social desta amostra acompanha a realidade da
populacdo negra brasileira, a qual possui menor renda média mensal e baixo acesso a
direitos sociais, quando comparada com a populagdo de brancos (ALMEIDA, 2019;
BRASIL, 2007; CHEHUEN et al., 2015). Nesse sentido, a populagdo negra apresenta
menores niveis de escolaridade, maiores dificuldades no acesso a servicos de saude e
informagdes (BRASIL, 2007; CHEHUEN et al., 2015), bem como a prevencéo e
testagem de HIV (BRASIL, 2007; MDODO et al., 2014; WERNECK, 2016).

A proporgéo de ter sido testado para HIV na vida foi maior entre aqueles com
idade maior (i.e., 18 a 19 anos) em ambos o0s subgrupos raciais, demonstrando a
importancia da idade para a testagem. Outros estudos, em outros paises e contextos,
também mostraram a associagdo entre idade mais velha e testagem entre HSH
(CROWELL et al. 2022; FERNANDEZ-BALBUENA et al., 2014; GREEN et al., 2017;
KRUEGER et al.,, 2016; WILLIARD et al., 2012) e TrMT (CROWELL et al., 2022;
FERNANDEZ-BALBUENA et al.,, 2014; STROMDAHL; HOIJER; ERIKSEN, 2019),
porém nao compararam a mesma faixa etaria contida em nosso estudo. Esses achados
podem refletir o distanciamento dos servigos de saude, geralmente vivenciado pelos
adolescentes em geral, que sdo muitas vezes expostos ao cuidado permeado por
visdes estereotipadas, discriminatérias, normativas e inespecificas para essa fase da
vida. Soma-se, ainda, a falta de privacidade e intervengbes subjetivas morais
(STROMDAHL; HOIJER; ERIKSEN, 2019). Entretanto, no nosso estudo se observa que
mesmo entre os participantes mais velhos, os negros continuam em desvantagem, pois
possuem menos uso de teste na vida em comparagdo com os brancos.

Nesse ambito, relatério da UNAIDS (2022) aponta para necessidade de criagcéo
de programas de prevencdo para jovens e adolescentes, considerando a diversidade
dentro desse grupo e as populagbes-chave, como AHSH e ATrMT. Segundo o ECA

(BRASIL, 2022), a autonomia, confidencialidade e sigilo em atendimentos a
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adolescentes e jovens deve ser preservada, exceto em situagdes de risco a saude
desses usuario (SILVA; ENGSTROM, 2020). Esta excepcionalidade incluida no ECA sé
podera ser utilizada com parciménia e extremo cuidado pois, pode contribuir para varias
situagdes de quebra de sigilo e confidencialidade. Grupos focais realizados com
adolescentes sulafricanos identificaram desconfianga sobre a confidencialidade de
atendimentos para rastreio de HIV/ISTs, receio de perda de autonomia e falta de
programas de prevencgao para essa faixa etaria (MACPHAIL et al., 2008). Assim, na
maioria dos casos, a autonomia deve ser estimulada e respeitada como forma de
responsabilizacdo e exercicio de direitos individuais®?, havendo necessidade de realizar
educacdo permanente para esses trabalhadores, com foco na autonomia de
adolescentes, e considerando especificidades da populagdo negra.

Observou-se também peculiaridades nas caracteristicas associadas a testagem
de HIV por cor de pele. Entre os negros, a proporgéo de ter se testado na vida foi menor
para aqueles em vulnerabilidade social (i.e., com ensino fundamental) e com maior risco
de infecgao por HIV (i.e., autodeclarar-se profissional do sexo), do que entre os brancos
com as mesmas caracteristicas. Entre os brancos, a maior propor¢cao de testagem
esteve relacionadas a aprovagao familiar, plano de saude e trabalho. Observou-se
vulnerabilidade social associada a menor chance de testagem de HIV (MILLET et al.,
2011) em outros contextos, especialmente nos Estados Unidos da América (EUA). Por
exemplo, um estudo de corte transversal realizado com HSH negros adultos neste pais,
de 2014 a 2017, mostrou que a chance de testagem prévia de HIV associou-se
positivamente ao alto nivel de escolaridade (MATTHEWS et al., 2019).

As vulnerabilidades sociais vinculadas ao racismo reforgam as iniquidades raciais
(BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Essa excluséo racial sistematica influencia
negativamente o processo de saude-adoecimento de pessoas negras. Além disso, a
ascensao social nem sempre produz melhores condi¢gdes de saude (ASSARI, 2018) e
apresenta maiores reflexos positivos na saude de pessoas brancas em comparagao as
negras (MILLET et al, 2011). Em nosso estudo, por exemplo, observou-se uma
associagao entre maior proporgcdo de testagem de HIV na vida e possuir trabalho

apenas em adolescentes brancos. Nesse sentido, o racismo dificulta o uso do teste
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(MILLET et al,, 2011), mesmo entre aqueles negros que tenham maiores condigdes
econdmicas e sociais de acessa-lo.

Nosso estudo também mostrou que os adolescentes negros que declararam
morar com a familia tiveram menor proporcao de testagem em comparagéo com os que
moravam sozinhos. A preocupagédo com a confidencialidade e o sigilo do resultado do
teste de HIV (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017) pode explicar a
associacao encontrada. Apesar da autonomia dos adolescentes, com idade entre 12 e
17 anos, estar presente em documento do Ministério da Saude e no ECA
(BRASIL,1990, 2022), a decisao do atendimento dessa populagdo sem a presencga dos
pais e responsaveis esbarra em avaliagdes, muitas vezes subjetivas dos profissionais
de saude sobre a capacidade e possibilidade do exercicio da autonomia para realizar a
testagem e ter acesso ao resultado (BRASIL, 2004). Estudo brasileiro qualitativo
realizado com adolescentes entre 13 e 19 anos, entre 2010 e 2011, identificou que os
adolescentes possuem restricbes a divulgacado do resultado do teste para a familia
(TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017).

No presente artigo, observou-se também que a discriminagdo em servigos de
saude devido a orientagdo sexual ou identidade de género reduziu a proporgao de
testagem entre adolescentes negros e brancos, em concordancia com estudos em
adultos HSH e TrMT (BRASIL, 2013b; MAGNO et al., 2023). Estudo transversal
realizado em Sao Salvador entre HSH e TrMT observou menor testagem associada a
discriminagdo de minorias sexuais por provedores de saude (ANDRINOPOULOS, K;
HEMBLING, J; GUARDADO, ME, 2015). A discriminagao relacionada a orientagcéo
sexual ou identidade de género em instituicdes (BRASIL, 2013; DA SILVA; ROSA;
GAGLIOTTI, 2021; SALVADORI; HANN, 2009) se manifesta através de
constrangimentos e insultos que violam direitos e reduz o acesso aos servigos de
saude, principalmente pelo receio de sofrer discriminagdo (SALVADORI; HANN, 2009).
Apesar dos achados sugerirem que a discriminagdo afeta ambos subgrupos raciais, é
importante chamar atengdo que a homofobia e a transfobia geralmente atuam
concomitantemente com outras formas de opresséo, tais como o racismo (PARKER,;
AGGLETON, 2003).
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Apesar das especificidades encontradas entre negros e brancos, observou-se
neste estudo que a raga/cor de pele é a principal variavel associada ao uso de teste de
HIV na vida, quando ajustada por todas outras. Essas diferengas raciais observadas
podem estar associadas ao racismo estrutural em uma sociedade desenvolvida a partir
da desumanizacéo e exclusédo de pessoas negras para manutencao de privilégios para
uma minoria branca (ALMEIDA, 2019; CHEHUEN et al., 2015; HAEMILTON;
CARMICAEL, 1967). Dentro da organizagéo sistematica do racismo (ALMEIDA, 2019),
o racismo institucional (BRASIL, 2007; HAEMILTON; CARMICAEL, 1967; WERNECK,
2016) acentua vulnerabilidades e iniquidades raciais em saude de AHSH e ATrMT
negros. Esta dimensdo do racismo refere-se ao fracasso de instituicbes em prover
servicos de qualidade a diferentes cidaddos independentemente da raga/cor
(HAEMILTON; CARMICAEL, 1967) constituindo importante componente para
vulnerabilidade de pessoas negras ao HIV. O racismo institucional acentua
desigualdades socioeconémica, educacional e, consequentemente, provoca barreiras
ao acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2007; CHEHUEN et al., 2015; WERNECK,
2016), como por exemplo, a testagem de HIV (MORA; BRIGEIRO; MONTEIRO et al.,
2018; MILLET et al., 2011; PETERSON; JONES, 2009). Dessa forma, o racismo contra
pessoas negras as afasta dos servicos de saude, com prejuizo ao acesso aos
necessarios cuidados (CHEHUEN et al., 2015; RAVENELL; WHITAKER; JOHNSON,
2008; SCOTT et al., 2014; WERNECK, 2016).

A UNAIDS (2022), por exemplo, pontua que em paises de grandes dimensdes e
distribuicdo de renda irregular, tais como o Brasil, a populagdo negra esta sujeita as
iniquidades raciais de saude relacionadas ao HIV. Assim, faz-se necessario a adogéo
de politicas de inclusao racial e atendimento integrado a populacédo negra voltados para
a prevengao do HIV, incluindo a testagem. Adicionalmente, ha necessidade de
expansao da testagem para HIV e outros métodos de prevengcdo combinada,
principalmente para populagdes-chave e vulneraveis. A meta “95-95-95” para 2030
propbée que haja 95 % das pessoas vivendo com HIV testadas e que saibam do seu
status sorolégico (UNAIDS, 2022). Para que essa meta seja alcangada, esforgos

coletivos urgentes precisam ser feitos contra o estigma e discriminagdo, com respeito

50



inequivoco dos direitos humanos, incluindo a orientagdo sexual ou identidade de género
e a ragal/cor de pele, que afetam de maneira desigual e mais intensa os AHSH e ATrMT
negros.

Nesse sentido, é necessario investimentos em politicas publicas para prevengao
ao HIV entre AHSH e ATrMT, especificamente negros, com o objetivo de ampliar o uso
da testagem nessa populagéo e reduzir estigma e tabus envolvidos no atendimento de
adolescentes (BRASIL, 2013; TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017) por
profissionais de saude. Além disso, sdo necessarias campanhas na midia e mensagens
direcionadas a esse publico, trazendo situagbes usuais e representatividade da
populagdo negra, o que pode contribuir para aumentar o acesso e a realizagao da
testagem de HIV (CARBALLO-DUIEGUEZ et al, 2013; RAVENELL; WHITAKER;
JOHNSON, 2008). A valorizagao das especificidades dessa populagdo também deve
ser levada em consideragéo no planejamento dessas ag¢des (ROCHA et al., 2020), tais
como observado no cuidado de TrMT em estudo realizado em Sao Paulo (SILVA-
SANTISTEBAN et al.,, 2016). Exemplos neste sentido sdo numerosos na América
Latina, como, por exemplo, a implementagao de clinicas amigas de pessoas LGBT na
Argentina, de servigos adaptados as pessoas trans no México, de unidades méveis de
testagem, bem como a criagao de leis anti-transfobia em diversos paises da regiao
(LIPMANN et al., 2016). Aléem disso, é importante expandir as modalidades de
prevencdo ao HIV e testes ofertados pelo Sistema Unico de Saude, de acordo com o
perfil e especificidades dos adolescentes, que contemplem vulnerabilidades e
particularidades da sexualidade (CARBALLO-DUIEGUEZ et al, 2013; RAVENELL;
WHITAKER; JOHNSON, 2008), considerando-se autotestes (BUSTAMANTE et al.,,
2016), testagem por correio e unidades méveis (ROCHA et al., 2020). Para este
objetivo, é altamente recomendavel servigos de saude dedicados aos adolescentes e a
intensificacdo de atividades de saude nas escolas por equipes de saude, especialmente
aquelas relacionadas a sexualidade, a diversidade e contra a violéncia.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, a amostra foi ndo
probabilistica e ndo representa a populagcao de AHSH e ATrMT das cidades do estudo.
Ademais, outras formas de opressao estruturais podem estar associadas de forma

interseccional a testagem de HIV e nao foram consideradas desta maneira neste
51



estudo. Portanto, recomenda-se a realizagdo de novos estudos que analisem
marcadores da diferenca social de forma interseccional no uso de tecnologias de
diagnostico e prevengao do HIV. Apesar disso, em nosso conhecimento, este estudo é
0 maior inquérito sobre testagem de HIV entre adolescentes dessas populagdes no

Brasil e traz informacdes uteis para o planejamento de programas de saude.
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Figura 2. Testagem de HIV na vida em AHSH por raga-cor de pele
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Figura 3. Testagem de HIV na vida em ATrMT por raga-cor de pele
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Tabela 1 — Analise descritiva da populagcdo de AHSH e ATrMT e estratificacdo por raga/cor de pele,

estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021 (N=1.243)*.

Negros Brancos Valor de P
Variaveis N % n (%) n (%)
Teste de HIV na vida <0,01
N&o 540 434 416 (46,3) 124 (36,0)
Sim 703 56,6 483 (53,7) 220 (64,0)
Tempo da ultima testagem 0,33
Menos de 6 meses 449 64,0 302 (62,5) 147 (67,1)
De seis meses até 1 ano 162 21 ,6 107 (22’2) 45 (20,6)
De 1 ano até 3 anos 85 12,1 60 (12,4) 25 (11,4)
Mais de trés anos 16 2,3 14 (2,9) 2(0,9)
Sécio-demograficas
Local do estudo <0,001
Sao Paulo 550 44,3 331 (36,9) 219(63,7)
Belo Horizonte 276 22,2 198 (22,1) 78 (22,7)
Salvador 415 33,5 368 (41,0) 47 (13,6)
Populagao do estudo 0,07
HSH cisgénero 1139 91,6 816 (90,8) 324 (93,9)
TrMT 104 8,4 83 (9,2) 20 (6,1)
Idade 0,14
15 a 17 anos 272 21,9 212 (23,6) 68 (19,7)
18 a 19 anos 971 78,1 686 (76,4) 276 (80,3)
Escolaridade <0,001
Ensino fundamental 109 8,8 91 (10,1) 18(5,2)
Ensino médio 844 68,0 624 (69,6) 220 (64,0)
Ensino superior 288 23,2 182 (20,4) 106 (30,8)
Possuir trabalho 0,42
Nao 691 55,6 506 (56,3) 181(53,7)
Sim 552 44 .4 393 (43,7) 159 (46,3)
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Pessoa com quem mora

0,33

Sozinho 75 6,1 56 (6,3) 19 (5,5)

Com o parceiro ou amigo 144 11,7 94 (10,6) 50 (14,6)

Com a familia 1012 82,2 738 (83,1) 274 (79,9)

Plano de saude privado <0,001
Nao 906 74,1 692 (78,5) 214 (62,8)

Sim 316 25,9 189 (21,5) 127 (37,2)
Comportamentais

Uso inconsistente 0,37
preservativo por conta do

uso de alcool

Nao 658 77,1 477 (77,9) 181 (75,1)

Sim 195 22,9 135 (22,1) 60 (24,8)

Pratica de sexo grupal 0,87
(nos ultimos trés meses)

Nao 651 75,4 473 (75,2) 178 (75,7)

Sim 213 24,6 156 (24,8) 57(24,3)
Autodeclarar-se 0,64
profissional do sexo

Nao 1118 94,4 805 (94,2) 313 (94,9)

Sim 67 5,6 50 (5,8) 17 (5,1)

Uso de preservativo na 0,002
primeira relagao sexual

Nao 645 54,3 485 (57,2) 160 (47,2)

Sim 542 45,7 363 (42,8) 179 (52,8)

Sexo anal sem 0,20
preservativo nos ultimos

seis meses

Nao 245 19,7 169 (18,8) 76 (22,1)

Sim 997 80,3 729 (81,2) 268 (77,9)

Aceitagdo e discriminagao

por conta de orientagao

sexual e/ou identidade de

género

Aceitagdo do pai 0,65
Aprova 210 20,0 145 (19,4) 65 (21,5)
Desconhece/lgnora 618 58,8 441 (58,9) 177 (58,6)
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Desaprova 223 21,2 163 (21,7) 60 (19,9)

0,13
Aceitagdo da mae
Aprova 538 46,0 369 (44,2) 169 (50,8)
Desconhece/lgnora 461 39,5 342 (41,0) 119 (35,7)
Desaprova 169 14,5 124 (14,8) 45 (13,5)
Discriminagao na vida 0,54
N&o 775 68,3 559 (68,8) 196 (66,9)
Sim 350 31,7 253 (31,2) 97 (33,1)
Discriminagéao em 0,83
servigos de saude
Nao 1054 87,9 754(87,8) 300 (88,2)
Sim 145 12,1 105(12,2) 40 (11,8)
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Tabela 2 — Analise bivariada do uso do teste de HIV na vida e variaveis sociodemograficas, comportamentais, disc e de discriminagao
estratificada por raga/cor entre AHSH e ATrMT, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021.

Testagem para HIV

Negros Brancos
Variaveis N (%) Valorde P N (%) Valor de P
Sociodemograficas
Local de estudo
Sao Paulo 201 (60,7) 0,006 152 (69,4) 0,002
Belo Horizonte 102 (51,5) 48 (61,5)
Salvador 180 (48,9) 20 (42,6)
Populagao de estudo
HSH cis 433 (53,1) 0,210 204 (63,2) 0,35*
TrMT 50 (60,2) 16 (76,2)
Idade
15a 17 anos 94(45,6) 0,008 32 (48,5) 0,004
18 a 19 anos 389(56,1) 188 (67,4)
Escolaridade
Ensino fundamental 45 (49,5) 0,03 13 (72,2) 0,002
Ensino médio 323 (51,8) 126 (57,3)
Ensino superior 113 (62,1) 81 (76,4)
Trabalho
Nao 259 (51,2) 0,080 106 (57,3) 0,006
Sim 224 (57,0) 114 (71,7)
Pessoa mora com quem <0,001 0,130
Sozinho 42 (75,0) 13 (66,7)
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Parceiro ou amigo 64 (68,1) 38 (76,0)

Familia 369 (50,0) 168 (61,3)

Plano de saude privado

Nao 373 (53,9) 0,593 125 (58,4) 0,006
Sim 106 (56,1) 93 (73,2)
Comportamentais

Uso inconsistente de

preservativo por conta do uso

de alcool

Nao 120 (63,3) 0,209 264 (55,4) 0,337
Sim 45 (75,0) 81 (60,0)

Sexo grupal (nos ultimos 3

meses)

Nao 259 (54,8) 0,105 118 (66,3) 0,039
Sim 97 (62,2) 46 (80,7)
Autodeclarar-se profissional

do sexo

Nao 415 (51,6) 0,001 197 (62,9) 0,034*
Sim 38 (76,0) 15 (88,2)

Uso de preservativo na

primeira relagao sexual 0,23 0,56
Nao 270 (55,7) 105 (65,6)

Sim 187 (51,5) 112 (62,6)

Sexo anal sem preservativo

(nos ultimos 6 meses) <0,001 0,07
Nao 70 (41,4) 42 (55,3)

Sim 413 (56,6) 178 (66,4)
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Discriminagado por orientagao
sexual e/ou identidade de

género

Aceitagao do pai

Aprova 84 (57,9) 0,02 47 (72,3) 0,06
Desconhece/lgnora 223 (50,6) 104(58,8)

Desaprova 102 (62,6) 43(71,7)
Discriminagao na vida 0,944 0,030
Nao 299 (53,5) 116(59,2)

Sim 136 (53,8) 70(72,2)

Discriminagao

em servigos de saude

N&o 390 (66,7) 0,004 34 (85,0) 0,003
Sim 70 (51,7) 184 (61,3)




Tabela 3 — Andlise de regressao logistica multipla da associagéo entre raga/cor de pele e uso de teste
de HIV na vida entre AHSH e ATrMT, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021.

Ragal/cor de pele Modelo bruto Modelo 1** Modelo 2***
OR (IC95%) ORaj (1C95%) ORaj (1C95%)

Branca 1 1 1

Negra 0,65 (0,50-0,84) 0,74 (0,55-0,98) 0,62 (0,45-0,87)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio. ORaj: odds ratio ajustada.

* Modelo com 1243 participantes.

** Ajustado por variaveis selecionadas através do critério do valor de p<0,05 na analise bivariada e

relevancia tedrica: sitio do estudo, idade, escolaridade, autodeclarar-se profissional do sexo,

discriminacdo em servigos de saude ; Hosmer-Lemeshow = 0,4545; Area da curva ROC = 0,6738.

** Ajustado por variaveis selecionadas através do critério do valor de p<0,10 (em pelo menos um

estrato) na andlise bivariada e com diferengas >10% na OR entre o modelo bruto e ajustado: cidade
do estudo (16,9%), sexo grupal (13,8%); Hosmer-Lemeshow = 0,4484; Area da curva ROC = 0,5928.

Modelo com 862 participantes.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Titulo: GUIA SOBRE PREVENGAO COMBINADA AO HIV PARA PROFISSIONAIS
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

1 INTRODUGAO

Apesar da implementagao da estratégia de prevencado combinada ao HIV/aids
e da maior disponibilidade de tecnologias de saude de prevengdo no Brasil
(MAKSUD, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015), persiste o aumento dessa epidemia
na populagdo de HSH e MT (BASTOS et al, 2018; KERR et al., 2018),
especificamente em pessoas negras (BRASIL, 2022). Os desafios para uso dessa
modalidade de prevencdo envolvem profissionais de saude, usuarios, aspectos
organizacionais e estruturais (ESCUDER et al., 2013). Em relagdo aos profissionais
de saude, o desconhecimento das possibilidades de métodos e sua disponibilidade,
posturas conservadoras, estigma em relacdo ao HIV e populacdes-chave e receio
quanto ao relaxamento no uso de preservativos com uso de novas tecnologias
podem contribuir para menor oferta e orientacdo aos usuarios sobre prevencao ao
HIV/ISTs (BRASIL, 2017; MASSA; GRANGEIRO; COUTO, 2021; MAKSUD;
FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015; MATOS et al., 2021).

A APS, cujo enfoque esta na prevengdo, acompanhamento continuado,
primeiro contato (STARFIELD, 2002) e educacdao em saude, constitui ambiente
adequado para abordagem sobre prevencdo combinada ao HIV e orientagdo sobre
os diversos metodos de prevencgao ao HIV, respeitando a autonomia dos usuarios,
especificamente adolescentes, e considerando a tridimensionalidade da
vulnerabilidade dos individuos e grupos populacionais, especificamente pessoas
negras e populagbes-chave, historicamente estigmatizadas e excluidas dos servigos
de assisténcia a saude (BRASIL, 2013, 2017; WERNECK, 2016)

Diante disso, o produto técnico tem como objetivo a constru¢do de um guia
sobre prevencao combinada ao HIV para profissionais da atencao primaria a saude
(APS), discutindo vulnerabilidades especificas de aHSH e aTrMT da populagao
negra, considerando o potencial para promog¢ao de saude e prevengao de agravos

desse nivel de atencao a saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Informar sobre prevencado combinada ao HIV aos profissionais de saude da
APS de Salvador/Ba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Apresentar principais métodos de prevencdo combinada ao HIV
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS);

° Discutir a importancia de considerar as vulnerabilidades de aHSH e
aTrMT negros para prevencgao ao HIV;

) Estimular o dialogo entre profissionais de saude e usuarios sobre
prevencdo combinada ao HIV;

° Informar locais da rede de atencdo a saude do municipio de

Salvador/Ba com servigos de prevencao combinada ao HIV.

3 METODOS

3.1 ESCOPO DO MATERIAL

Trata-se de um guia em formato e-book sobre preveng¢ao combinada ao HIV,

com enfoque na populagao de adolescentes, HSH e TrMT e pessoas negras.

3.2 PUBLICO-ALVO

Profissionais de saude APS, principalmente médicos, enfermeiros,
odontdlogos, agentes comunitarios de saude e gestores de unidades de saude da
familia (USF).

3.3 ETAPAS DE CONFECCAO

A construgdo do material foi iniciada apos revisdo de literatura sobre

prevencdo combinada ao HIV em adolescentes, minorias sexuais e populagao
68



negra. Utilizou-se prioritariamente manuais e guias do Ministério da Saude do Brasil,
que normatizam as praticas de prevencdo ao HIV nas unidades do SUS.
Adicionalmente, baseou-se em estudos que abordaram vulnerabilidades de
adolescentes, racismo institucional em saude e LGBTfobia institucional, bem como

seus reflexos na prevencéo ao HIV/aids.

Para criagcdo de casos ficticios, considerou-se possiveis situagdes no
processo de trabalho na APS envolvendo o tema, que serviriam de pontos para
discussdo sobre o assunto proposto. Realizou-se contato com referéncias
municipais dos programas de controle e prevengcdo do HIV/aids e saude da
populagdo LGBT para atualizar informagdes sobre a rede de atencdo a saude
municipal. Apds escrita dos casos e fluxos, o material foi esquematizado em arquivo
no formato word para posterior confecgdo por profissional de design grafico, a

definir.

3.4 CONTEUDO DO MATERIAL

Este material estrutura-se em forma de narrativas e casos ficticios, que
norteiam os profissionais sobre métodos de prevencado ao HIV/aids. Além disso,
esse guia dispbe sobre locais especificos da rede municipal de Salvador para

prevengao ao HIV. Os capitulos propostos estdo dispostos a seguir.

Quadro 1 — Capitulos do guia de prevengédo combinada ao HIV
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Guia sobre prevengao combinada ao HIV para APS

Capitulo Titulo Proposta
Evidenciar concentragcdo da epidemia em
Capitulo 1 | Epidemiologia do HIV/aids | HSH e TrMT e aumento de casos em
pessoas negras e adolescentes.
Prevengdo combinada ao
Capitulo 2 Abordagem conceitual.
HIV
N Discutir principais vulnerabilidades de aHSH
Capitulo 3 | Vulnerabilidades ao HIV
e aTrMT negros(as) ao HIV.
Testagem para HIV em | Abordar autonomia, confidencialidade e
Capitulo 4 o
adolescente HSH direito a prevencao dos adolescentes
Indicagdo de PrEP em usuarios com PEP
Capitulo 5 | Caso de PEP e PrEP
sexual de repeticéo
Rede de prevencao _ . _
) _ o Informar locais especificos para prevengao
Capitulo 6 | combinada no municipio de
combinada em Salvador
Salvador

4 RESULTADOS ESPERADOS

A difusdo da estratégia de prevengdo combinada ao HIV por meio da

promogao a saude e prevengao de HIV/aids mostra-se como instrumento potente
para reduzir o desconhecimento da populagédo e baixa adeséo a essa estratégia. A
APS constitui I6cus favoravel para orientagao, estimulo a gestao de risco para HIV e
pactuacao sobre a combinagédo de diversas tecnologias de saude na prevengao ao
HIV e outras ISTs, devido ao seu modus operandi: longitudinalidade, primeiro
acesso, abordagem comunitaria, familiar, competéncia cultural, enfoque na
prevencao e integralidade no cuidado.

Assim, espera-se com esse produto, estimular discussdes na gestdo e em

equipe para estabelecimento de possibilidades de ampliacdo da oferta de métodos
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de prevencado ao HIV, bem como praticas de educagcdo em saude voltadas para
populagao, seja em atendimento individual ou por meio de abordagem comunitaria, a
fim de estimular praticas e atitudes saudaveis na area de prevencao a ISTs/aids.

AHSH e aTrMT, especificamente negros, possuem maior vulnerabilidade ao
HIV/aids e maiores barreiras de acesso a servigos de saude, devido ao estigma,
preconceito e racismo, conforme abordado nesse referencial tedrico. Ademais,
concepgdes ultrapassadas sobre sexualidade, relagcdes sexuais, autogestdo de risco
para HIV e enfoque no uso de preservativos em detrimento de outros métodos, que
podem ser mais adequados, a depender da realidade dos usuarios, podem estar
associadas ao baixo conhecimento dos usuarios e profissionais sobre a prevengao
combinada.

A face do exposto, expecta-se que este produto contribua para reduzir
iniguidades em saude, baseadas na raca, especificamente. E, adicionalmente,
devido a estigma ao HIV/ais e discriminagao por orientagdo sexual/identidade de
género. Pretende-se reforcar o papel das vulnerabilidades especificas de pessoas
negras, adolescentes, HSH e TrMT na processo saude-adoecimento, em especial,
na tematica de HIV/aids. Por meio da interagdo com os casos desse produto,
discussao em equipe e reavaliagao do processo do trabalho, espera-se reducao de
barreiras de acesso dessas populagdes a APS e prevencdo combinada ao HIV.
Além disso, a apresentacido da rede de atencdo a saude voltadas para essa
estratégia no municipio de Salvador apresenta papel importante no ordenamento do
fluxo desses pacientes na rede de atencdo a saude e facilitacdo de uso desses
Servigos.

Por fim, espera-se com esse guia estimular a qualificagdo do atendimento a
pessoa adolescente, com criagado de estratégias para respeitar sua autonomia, sigilo
e confidencialidade da consulta, com corresponsabilidade entre o profissional e o
usuario. Sabe-se que a tematica das minorias sexuais, racismo institucional e
prevencao combinada sido poucos discutidos na formacgao do profissional em saude,
entdo, com esse guia, ha possibilidade de aproxima-los da tematica, e, além disso,
no caso de profissionais de saude preceptores, ha também a expectativa de
discussdao com graduandos e residentes lotados em equipes de APS, a fim de

disseminar informacdes importantes para prevencdao combinada ao HIV.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevengdo combinada ao HIV apresenta-se como estratégia de
enfrentamento a esta epidemia, com enfoque nas populagdes chave, como é o caso
de HSH e TrMT. Dentre os métodos de prevengao, destaca-se a testagem para o
HIV, enquanto tecnologia disponivel em diversas unidades de saude no SUS, que
possibilita interromper a cadeia de transmissdo deste virus precocemente. A
testagem para HIV é influenciada por aspectos individuais, sociais e programaticos.
Dentre os aspectos sociais e programaticos, este estudo observou iniquidades
raciais na testagem para HIV na vida em aHSH e TrMT, o que impacta
negativamente na prevengcdo combinada ao HIV. Especificamente, no Brasil, cuja
populagao € majoritariamente negra.

Sabe-se que adolescentes e pessoas negras apresentam vulnerabilidades
especificas, relacionadas ao aumento de taxa de detec¢cado de HIV/aids e estudos
internacionais apontam para iniquidades raciais no uso da preveng¢ao combinada ao
HIV. Nesta pesquisa, confirma-se a hipétese de menor uso de testagem na vida em
adolescentes negros, sugerindo iniquidades raciais no uso dessa tecnologia em
saude determinadas, possivelmente, pelo racismo institucional em saude no Brasil,
ideologia que resulta em tratamento desigual, com base em caracteristicas étnico-
raciais. Dessa forma, ha necessidade de avangos urgentes em politicas publicas de
combate ao racismo no Brasil. Ademais, linhas de cuidado especificas para
adolescentes (HSH e TrMT), com respeito a autonomia, confidencialidade e sigilo,
sao imprescindiveis para reduzir vulnerabilidades programaticas dessa populagao.

O nivel superior de escolaridade em adolescentes negros mostrou associagao
com maior testagem na vida, sugerindo que maior acesso 'a educagao pode
melhorar as condi¢des de vida e de saude da populacdo, bem como sua capacidade
de autogestao de risco e prevencao ao HIV. Portanto, politicas afirmativas e de
redistribuicdo de renda sdo importantes para reduzir as discrepancias no uso de

prevencao ao HIV, por intermédio das condigcbes sdcio-econdmicas e educacionais.

Este estudo, até o momento, € o maior corte transversal que avalia
iniquidades raciais na testagem para HIV em AHSH e ATrMT no Brasil. No entanto,

sabe-se que a dindmica e a coexisténcia de diversas formas de opressao imprimem
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um espectro de vulnerabilidades em AHSH e ATrMT. Portanto, ha necessidade de
estudos brasileiros adicionais para ampliar conclusdes sobre a testagem de HIV em
adolescentes e sua associagdo com racismo, classismo, sexismo e discriminagao
por orientagao sexual/ identidade de género, por meio de abordagem interseccional,
para se aproximar mais da realidade das dinamicas sociais de opressao na saude
brasileira.

Por fim, o produto técnico desta dissertacdo reforca a necessidade de
profissionais de saude e gestores em aperfeicoar o processo de trabalho para
prevencdo de HIV em adolescentes de minorias sexuais, considerando-se a
populagao negra e suas particularidades. A expansao de casos em AHSH e ATrMT
e pessoas negras exige intervencgdes eficazes do Estado e dos profissionais, tais
como educacado continuada, reducdo do racismo institucional, discriminacdo e
estigma em relacdo ao HIV, combate a homofobia e transfobia e respeito a

autonomia e sigilo de usuarios do SUS.
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ANEXO 1 - FICHA ELEGIBILIDADE DO PROJETO PREP1519

ID Entrevistador: |__1__|_I_1_1 1

Data da avaliagdo: |__|_I/1_I_1/1_1 1 1 1|

Nome do usudrio: n2 prontuario

Telefone/Celular:

Este formulario devera ser preenchido para avaliar os critérios de elegibilidade aos componentes 5 (Estudo de demonstragdo do uso
de PrEP) e componente 3 (Estratégia de Prevengdo Combinada para adolescentes com risco substancial a infecgdo pelo HIV que ndo
escolhem PrEP).

A. Elegibilidade geral

A1. Qual cidade que vocé mora?

1. Belo Horizonte e Regido Metropolitana;
2. Salvador e Regido Metropolitana;

3. Sado Paulo e Grande SP
4. Nenhum desses, Qual?

—

A3.Vocé se considera:

N3ao binario, registrade masculino
N3o binario, registrade feminino
Nao sei/ ndo quero responder

1. Homem cisgénero
2. Mulher cisgénero
3. Homem trans

4. Mulher trans

5. Travesti

6.

7.

8.

A5. Como vocé define a sua cor/etnia?
1. Branca

2. Preta

3. Amarela

4. Parda

5. Indigena

6. Outra



Bloco 2- Critérios de Inclusdao por Vulnerabilidade Individual — para ser elegivel, para componentes
3 (N3o-PrEP) e/ou 5 (PrEP), o participante deve ter pelo menos um dos seguintes:

2.1- participante relata sexo anal, insertivo ou receptivo, sem preservativo I_1Sim 1__INao

nos ultimos 6 meses?

2.7- participante relata viver situagGes frequentes de violéncia e . -
I__ISim |_INao

discriminacgdo relacionados a sua vida afetivo-sexual?




ANEXO 2 - QUESTIONARIO SOCIOOCOMPORTAMENTAL

Centrol / Participante | |

Data da Entrevista: dia |

A2. Que série da escola vocé esta cursando (ou qual foi a ultima que vocé cursou)?

©ONOORWN=~O

[ G . . | = N (e ]
aORrODND 2O

| ID Entrevistador :

| més| | | ano|

12 ano do Ensino Fundamental
22 ano do Ensino Fundamental
32 ano do Ensino Fundamental
42 ano do Ensino Fundamental
52 ano do Ensino Fundamental
62 ano do Ensino Fundamental
72 ano do Ensino Fundamental
82 ano do Ensino Fundamental
92 ano do Ensino Fundamental
12 ano do Ensino Médio

22 ano do Ensino Médio

3 2 ano do Ensino Médio

Ensino Superior

EJA — Educacgdo de Jovens e Adultos e outros supletivos

N3ao frequentei a escola
Nao

quero

responder



A5. Atualmente, vocé mora? (marque apenas uma alternativa)

Sozinho

Com seus pais ou outros familiares

Com seu parceiro(a)

Divido a casa com outras pessoas (amigos, conhecidos, roomates etc)
Em um abrigo/centro de acolhimento

No local de trabalho

Em uma pensao
N3o tenho moradia
Outro. Especifique:
N3o quero responder

©WoOoNOOr®ON = O

A6. Vocé tem algum trabalho ou emprego atualmente? (marque apenas uma alternativa, o que for mais
importante para vocé)

Nao

Tenho um trabalho regular, com renda
Tenho um trabalho regular, sem renda
Tenho um trabalho irregular, com renda
N3do quero responder

N



B1. Quanto a identidade de género, vocé se considera: (vocé pode marcar vdrias alternativas) Seria Util
gue ao marcar essa alternativa todo o resto do questiondrio se modificasse, tratando a pessoa pelo
artigo adequado ao género

Homem cis (Va para B3)

Mulher transexual

Travesti

N3o sei / Ndo quero responder

Outro. Especifique: (Va para B3)

Pwbdb=2oO

B7. Como as pessoas que vocé considera da sua familia lidam com o fato de vocé transar com homens?

Aprova Indiferente/ Ndo opina Desaprova Néo sabe que eu sinto atragdo por homens
Néo tenho esse membro na familia  N&o quero responder
Mée O O
Pai O 0]
Irméa/o 1 @]
Irmé/o 2 o)
Irmé/o 3 O
Irméa/o (4) o)
Irméa/o (5) o)

O00000O0
O00000O0
O0O0000O0
O0O0000O0
O000O0



C2. Vocé tem algum plano ou seguro de satide privado?

0. Nao
1. Sim
3. Nao sei/ Nao quero responder

D2. A sua primeira relagdo sexual foi com camisinha? (marque apenas uma alternativa)

0. N3o

1. Sim

2. Ndo me lembro

3. N3o quero responder

D36. Nos ultimos 3 meses, vocé fez sexo em grupo, ou seja, com duas ou mais pessoas a0 mesmo
tempo?

0. Sim, uma vez

1 Sim, mais de uma vez
2. N3o, nenhuma vez

3 N3o quero responder



D43. Vocé se considera profissional do sexo?

0. N3o

1. Sim

2. N3o sei

3. N&o quero responder

E2. Vocé ja tinha feito teste de HIV antes desse estudo?

0. N&o (Va para E5)
1. Sim

E3. Quando foi o ultimo teste de HIV que vocé fez?

Faz menos de seis meses

Mais seis meses e menos de 1 ano
Mais de 1 ano e menos de 3 anos
Mais de 3 anos

N3o quero responder

el O

F4. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé diria que o efeito das drogas dificultou o uso de
camisinha nas suas relagdes sexuais? (marque apenas uma alternativa)

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

N3do sei dizer

abhwd-=2O

F10. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé passou por algumas das seguintes situagoes por causa da
sua orientacdo sexual ou identidade de género?.

Algumas Uma vez |Nenhuma [Nao Néo se
vezes vez quero aplica
responder

0. Nao foi selecionado(a)
ou foi demitido(a) do| © o o o o
emprego




1. Foi mal atendido(a) ou

impedido(a) de entrar em o o o
comércio/locais de lazer

2. Foi mal atendido

(@)em servicos de o o o

saude ou por
profissionais de saude

3. Foi maltratado(a) ou
marginalizado(a) por o o o
professores na escola/
faculdade/curso

4. Foi maltratado(a) ou
marginalizado(a) por o o o
colegas na escola/
faculdade/ curso

5. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) de o o o]
grupo de amigos

6. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) por| ©O o o]
vizinhos

7. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em
seu ambiente familiar

8. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em
ambiente religioso

9. Foi maltratado(a)
por policiais ou mal
atendido em
delegacias

10. Foi mal tratado(a) em
servicos publicos
(albergues,
subprefeituras,
transporte)

11. Foi
chantageado(a)
ou sofreu
extorsao de
dinheiro

12. Sentiu medo de
caminhar em
espacos publicos

13. Foi hostilizado(a) nas
redes sociais ou outros
ambiente virtuais

14. Foi maltratado(a)/
discriminado(a) no seu o o o
trabalho
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	A população mundial de adolescentes registrou 27,9% dos casos dessa infecção em 2021 (UNAIDS, 2022).  No Brasil, especificamente, homens entre 15 e 19 anos registraram aumento de 64,9% na taxa de detecção de aids entre 2011 e 2021 (BRASIL, 2022). Além...
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	Os métodos estruturais, finalmente, evolve a criação de políticas públicas relacionadas a implementação, qualificação e ampliação de acesso e oferta de mecanismos estruturais de prevenção ao HIV (GONÇALVES et al., 2020). Dessa forma, neste âmbito estr...
	Nesse sentido, as ações preventivas, as populações chave e prioritárias, os marcos legais e os aspectos estruturais são esquematizados na mandala da prevenção combinada do Ministério da Saúde do Brasil (Figura 1). Entretanto, o acesso à métodos de pre...
	Figura 1 – Mandala da prevenção combinada ao HIV
	Fonte: Brasil (2017, p.5)
	A prevenção combinada tem enfoque nas populações-chave e prioritárias, pela concentração da epidemia em pessoas dessas populações (i.e., HSH e mulheres transgênero, profissionais do sexo, dentre outras) e por vulnerabilidades específicas, como as pess...
	3.2.2 Testagem para HIV
	Desde 2014, com o marco da meta da OMS de “testar, tratar e suprimir carga viral” através da meta 90-90-90  – atualizada para 95-95-95  –, a testagem para HIV mantém sua relevância como método de prevenção combinada: a detecção precoce da infecção por...
	A testagem para HIV possibilita o diagnóstico de uma infeção pelo vírus através da detecção de anticorpos (i.e., imunoensaios de terceira geração, que detectam IgM e IgG), antígenos (i.e., imunoensaios de quarta geração; que possibilita reduzir o perí...
	A técnica geralmente utilizada para triagem da infecção pelo vírus HIV é o imunoensaio enzimático (IEE) ou ELISA, do inglês, Enzyme Linked Immunosorbent Assay. Esse método inicialmente utilizava antígenos de HIV ligados a fase sólida e identificavam a...
	Em 1987, surgiram IEE de segunda geração, que também utilizavam métodos de detecção indireta, porém com aumento de sensibilidade e especificidade, devido a inclusão de maior quantidade de antígenos e peptídeos sintéticos derivados do vírus. O ELISA de...
	Os testes rápidos para HIV foram responsáveis pela ampliação da testagem nos últimos anos, podendo ser de diversas gerações, principalmente de terceira e quarta gerações. Aqueles utilizados pelo Departamento de HIV/aids, tuberculose, hepatites virais ...
	Dessa forma, o MS do Brasil recomenda a realização de teste rápido por punção digital para HIV com resultado não reagente, deve ser repetido em 30 dias, se persistência de suspeita diagnóstica. Adicionalmente, a realização de novo teste rápido após um...
	A testagem também possibilita promoção de atitudes e comportamentos de prevenção (CDC, 2020; ROCHA et al., 2018), buscando ampliar o aconselhamento, compartilhamento de saberes, suporte emocional e autogestão de risco (BRASIL, 2012). Nesse sentido, o ...
	Entretanto, alguns estudos têm avaliado que o aconselhamento não tem seguido essas diretrizes. Estudo realizado no Rio de Janeiro, com jovens e adolescentes com diagnóstico recente de infecção pelo HIV, entre 2010 e 2011, mostrou que apenas 30,8% e 51...
	Nos Estados Unidos da América (EUA), recomenda-se, para pessoas da população geral, com idade de 13 a 64 anos, a realização de, pelo menos, uma testagem para HIV na vida entre, e testagem anual para populações mais vulneráveis (CDC, 2020). O Ministéri...
	Apesar disso, o Brasil tem ampliado a oferta e o acesso à testagem, especialmente pela incorporação dos testes rápidos na Atenção Primária à Saúde (APS), que é o principal nível de atenção responsável pela promoção de saúde e prevenção de agravos (ROC...
	No Brasil, a testagem para HIV foi regulamentada em 2005, reafirmando a importância desse método no diagnóstico precoce e prevenção ao HIV (BRASIL, 2005) e se descentralizou para unidades de APS em 2012 (BONES et al., 2018), considerando-se a importâ...
	Os atributos da APS como primeiro acesso, universalidade, integralidade, longitudinalidade, abordagem familiar e comunitária e competência cultural (STARFIELD, 2002) podem facilitar a testagem para HIV na população adscrita, principalmente quando há b...
	O funcionamento por equipe e região adscrita, e a inclusão de alguns profissionais na comunidade, como os agentes comunitário em saúde (ACS) podem reduzir as chances do usuário recorrer a unidade da APS para testagem (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018). Al...
	Especificamente, HSH em Curitiba, no ano de 2018, relataram também medo de discriminação quanto a orientação sexual. Esse estudo propõe aumento da divulgação pela mídia como forma de reduzir a discriminação e o medo de testar (COTA; DA CRUZ, 2021). Ad...
	Nesse contexto, sabe-se que a testagem para o HIV é uma estratégia pouco frequente entre adolescentes (GIESTEIRA, 2017; MACPHAIL et al., 2008, MOYER et al., 2007). Dentre os principais motivos registrados na literatura, encontram-se as barreiras de ac...
	3.3 ADOLESCENTES, COMPORTAMENTO SEXUAL E VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS
	Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), a adolescência compreende a faixa etária entre 12 e 18 anos (BRASIL, 1990, 2022). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), essa faixa etária é ampliada para 10 a 19 anos. Para Kraiczyk (...
	Observa-se uma carência de assistência à saúde integral de adolescentes no Brasil, especialmente pela consideração geral, por parte de alguns profissionais de saúde, de que essa população é saudável e não necessita de intervenções de saúde. Nesse sent...
	O ECA (2022), por sua vez, reforça a necessidade de garantia do direito de adolescentes à saúde sem discriminação por raça/cor de pele, sexo, crenças e outras condições. Portanto, o acesso desse grupo etário às unidades de saúde deve ser realizado por...
	Por ser uma fase de intensa transformação física, cognitiva, social e emocional, estes constituem grupo prioritário para medidas de proteção e promoção a saúde (BRASIL, 2017; BARBIANI et al.,2020), bem como para prevenção combinada ao HIV (UNAIDS, 202...
	Estudos mostram que essa população apresenta maior vulnerabilidade de infeção por infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), como o HIV, sendo, portanto, considerada como prioritária no Brasil (BRASIL, 2016; UNAIDS, 2021, 2022). Estudos também regis...
	O uso de álcool e outras drogas, múltipla parceira sexual, sexo sem preservativo, baixo nível socioeconômico e exposição à violência são fatores relacionados à maior vulnerabilidade dessa população ao HIV e outras ISTs (DICK; FERGUSON, 2015; TAQUETTE;...
	O conservadorismo social vulnerabiliza adolescentes em fase de construção de sua identidade sexual, na qual são mais expostos a violência, exclusão e discriminação, como é o caso de HSH, por exemplo, que iniciam sentimento de culpa, vergonha e preocu...
	A adolescência, por suas especificidades de mudança corporal e aparecimento de características sexuais secundárias, é permeada pelo aumento da angústia em adolescentes transgêneros, que apresentam intensificação da insatisfação de sua imagem corporal...
	Adolescentes HSH e TrMT apresentam uma combinação de condições que tornam–lhes mais vulneráveis ao HIV: experimentação sexual dessa fase da vida, estigma por orientação sexual e identidade de gênero, maior vulnerabilidade a desigualdades socioeconômi...
	3.4 RACISMO INSTITUCIONAL EM SAÚDE E HIV
	A estruturação do racismo no Brasil iniciou-se no período colonial, com a chegada de milhões de pessoas escravizadas e fundamentação em teorias religiosas da época. Após a abolição da escravatura, o aparato legal do Estado brasileiro se baseou no raci...
	O conceito de raça passou por diversas modificações no sentido da manutenção da noção social de inferioridade de pessoas negras e indígenas em relação às pessoas brancas. Inicialmente, foi abordado a partir de uma classificação biológica, baseada em c...
	Assim, pode-se definir o racismo como uma forma de discriminação sistemática baseada na inferiorização de um grupo étnico-racial em detrimento de outro, que pode se manifestar de forma consciente ou não e ter como consequências as desigualdades e excl...
	Jones (2002) analisou o racismo dentro das relações sociais em três dimensões: i) o racismo pessoal/internalizado, que se refere aos sentimentos e condutas do indivíduo que se sente superior ou inferior com base em sua identidade étnico-racial e/ou em...
	O racismo institucional em saúde pode ser responsável pelos piores indicadores de saúde materno-infantil, HIV/aids, homicídio e escolaridade na população negra (WERNECK, 2016). Apesar de constituírem 54% da população brasileira, as pessoas negras sofr...
	Dessa forma, o racismo estrutural (e também institucional) causa desvantagens em pretos e pardos em relação aos brancos na sociedade brasileira. Essas diferenças são desnecessárias e derivadas de injustiça social, portanto, consideradas iniquidades. A...
	As desigualdades desnecessárias nascem no plano político e estrutural do nosso país e estão engendradas na violação dos direitos humanos supostamente garantidos pela constituição. Portanto, são iniquidades raciais, com o propósito de reforçar a neces...
	As iniquidades étnico-raciais também são registradas em pesquisas do campo do HIV/aids. Estudo sobre conhecimento, atitude e prática sobre HIV e outras ISTs mostrou que as pessoas negras estão em desvantagem em relação às pessoas brancas nos seguin...
	A baixa cobertura da população negra por serviços de prevenção ao HIV é descrita em relatório da UNAIDS (2021): 8% dos adultos afro-americanos elegíveis para PrEP foram prescritos, em contraposição a 63% dos brancos norte-americanos, em 2019. Adiciona...
	Apesar da menor quantidade, estudos norte-americanos mostram que TrMT negras estão sujeitas a maior envolvimento com sexo transacional, uso de drogas, história de moradia em rua e sexo anal sem preservativo que TrMT brancas (GAROFALO et al., 2006; NEM...
	A compreensão dessas vulnerabilidades requer abordagens mais abrangentes, que consideram a interdependência de diferentes categorias sociais (BOWLEY, 2012), como potente ferramenta para analisar questões de saúde pública.  Cunhada por Kimberlé Crensh...
	Por meio dessa ferramenta analítica, Taquette (2010) aborda HIV/ISTs em adolescentes negras, considerando o sexismo associado a raça/cor negra e condições sociais, que, em conjunto, são responsáveis por piores condições de saúde, incluindo as relacion...
	Por fim, Parker et al.(2016) consideram a importância de diferentes intersecções quando critica políticas públicas, que desconsideram o trânsito dos sujeitos dentro das populações chave e suas sobreposições. Portanto, há urgência de análises mais espe...
	3.5 VULNERABILIDADE E HIV/AIDS
	A epidemia por HIV tem impactado desigualmente em diferentes populações: com maiores prevalências em populações-chave, por exemplo. Este fato deve-se às especificidades individuais e coletivas de tais grupos. Nesse contexto, destacam-se as discussões...
	Os estudos sobre vulnerabilidade no campo do HIV/aids possibilitaram a superação de conceitos como grupo e comportamento de risco, que contribuíram para discriminação e estigmatização de populações mais acometidas (GARCIA; DE SOUZA, 2010), como HSH e ...
	A análise da vulnerabilidade permite considerar sua “tridimensionalidade”: dimensão individual, social e programática.  A primeira enfoca a relação do sujeito com o processo de adoecimento e risco, envolvendo condições físicas, psicológicas, cognitiva...
	A dimensão social refere-se a como contextos e relações sociais incidem no plano individual, ampliando a exposição de indivíduos ao HIV. Nesse contexto, encontram-se a sociedade, as relações entre os atores sociais e cenário cultural, que vulnerabiliz...
	Por fim, a dimensão programática analisa amplamente o compromisso das instituições e do governo na superação das dimensões sociais e individuais da vulnerabilidade, através da disponibilidade dos serviços, sua distribuição no território e sua acessibi...
	4 MÉTODOS
	4.1 DESENHO DO ESTUDO
	Trata-se de uma análise transversal da coorte PrEP1519. Os estudos transversais possuem abordagem observacional, o que possibilita sistematização e padronização de informações num dado momento, com avaliação das variáveis de interesse, permitindo anál...
	4.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO E AMOSTRA
	A população de estudo foi obtida da linha de base do estudo de coorte multicêntrica da denominada "Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e das estratégias de captação e vinculação para o HIV entre adolescentes homens que fazem sexo ...
	Utilizou-se amostragem por conveniência. Os critérios de inclusão da população do estudo foram: idade entre 15 e 19 anos, autodeclaração como HSH e TrMT, residir ou trabalhar em uma das três cidades do estudo (i.e., Salvador, São Paulo ou Belo Horizon...
	4.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS
	Os dados analisados neste estudo foram obtidos da base de dados SISPrEP, utilizada pelo estudo PrEP1519. A captação dos participantes dessa coorte deu-se em locais de sociabilidade de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e transgênero (LGBT) e redes soc...
	As variáveis desta pesquisa foram geradas por perguntas do questionário de elegibilidade (ANEXO 1) e sociocomportamental (ANEXO 2), aplicado por profissional de saúde, educadores de pares ou pesquisadores treinados em pesquisa e registrados em platafo...
	4.4 VARIÁVEIS
	A variável desfecho analisada foi a testagem para HIV na vida, estruturada a partir da questão: “Você já tinha feito teste de HIV antes desse estudo?” (categorizadas em 0 - não, 1- sim).  A variável de exposição principal foi raça/cor de pele, autodec...
	As covariáveis foram divididas em três blocos, a seguir:
	i. variáveis sociodemográficas
	a) cidade do estudo (Salvador; São Paulo; Belo Horizonte);
	b) faixa etária (0- entre 15 e 17 anos; 1 - de 18 a 19 anos);
	c) população de estudo (AHSH cis; ATrMT)
	d) escolaridade (0- ensino fundamental; 1 – ensino médio; 2 – ensino superior);
	e) trabalho (0-não; 1-sim);
	f) pessoa com quem mora (0- sozinho; 1- com amigos/parceiro; 2- com família);
	g) plano de saúde privado (0-não; 1-sim).
	ii. variáveis comportamentais
	a) uso inconsistente de preservativo devido ao uso de álcool (0-não; 1- sim);
	b) prática de sexo grupal nos últimos três meses (0-não; 1-sim);
	c) autodeclarar-se profissional do sexo (0-não; 1-sim);
	d) uso de preservativo na primeira relação sexual (0-não; 1-sim);
	e) sexo anal sem preservativo nos últimos seis meses (0- não;1- sim).
	iii. Aceitação e discriminação por conta da orientação sexual e/ou identidade de gênero
	a) aceitação do pai (0- aceita; 1- desconhece/ignora; 2- desaprova);
	b) discriminação na vida (0- não; 1- sim);
	c) discriminação em serviços de saúde (0- não; 1- sim).
	4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	Realizou-se análise descritiva segundo (INES) raça/cor de pele, categorizada em negros e brancos das variáveis anteriormente listadas. Utilizou-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Fisher, quando necessário, para verificar a significância estatíst...
	Posteriormente, as variáveis que apresentaram valor de P<0,05 em pelo menos um dos estratos da análise bivariada foram utilizadas para o modelo de regressão logística múltipla para determinar o modelo 1. Além disso, foi analisada as diferenças entre a...
	4.6 ASPECTOS ÉTICOS
	O estudo foi aprovado pelo Conselho de Ética e Pesquisa (CEP) das Universidades sediadoras do estudo PrEP1519: Universidade de São Paulo (USP) (no 70798017.3.0000.0065), Universidade Federal da Bahia (UFBA) (no 01691718.1.0000.5030) e Universidade Fed...
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	5.1. Artigo que investigou os dados empíricos da linha de base do Projeto PrEP1519 com foco na análise das iniquidades étnico-raciais no uso de teste para HIV na vida entre AHSH e ATrMT em três capitais brasileiras. Publicado na Revista Aids and Behav...
	5.2. Produto técnico com objetivo é intervir na realidade do processo de trabalho em saúde, por meio de estudos realizados nessa dissertação de mestrado profissional.
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	Resumo
	Introdução: Barreiras para testagem de HIV entre pessoas negras devido ao racismo estão descritas na literatura. Este estudo analisou a associação entre raça/cor de pele e o uso de teste de HIV na vida entre adolescentes homens que fazem sexo com home...
	Métodos: Estudo transversal aninhado na coorte PrEP1519, que é um estudo multicêntrico com AHSH e ATrMT, com idade entre 15 e 19 anos, em Belo Horizonte, Salvador e São Paulo. A variável desfecho foi testagem para HIV na vida (não, sim). A variável de...
	Resultados: Observou-se que adolescentes brancos testaram mais que pretos e pardos (64,0% vs. 53,7%, respectivamente, P=0,001). A prevalência de testagem foi maior entre os brancos (64,0%), seguida dos pardos (55,9%) e pretos (52,2%) (P=0,003). Na aná...
	Conclusão: A raça/cor de pele aparenta determinar a menor chance de uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT, chamando atenção para o papel do racismo no acesso aos serviços de saúde.
	Palavras-chave: Men who have sex with men, travestis and transgender women, HIV testing, race/skin color, adolescents
	Introdução
	A epidemia de HIV concentra-se em determinados grupos, considerados populações-chave. No Brasil, dentre essas populações, destacam-se os homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres transexuais (TrMT), que apresentam taxas de prevalênc...
	A prevenção combinada é uma estratégia que compreende a combinação de métodos de prevenção biomédicos, comportamentais e programáticos, priorizando a autonomia do indivíduo, em diferentes contextos sociais, para prevenção de HIV e suas consequências (...
	A Organização Mundial de Saúde (OMS) documentou a redução da proporção de desconhecimento do status sorológico de pessoas vivendo com HIV, que passou de 50%, em 2013, para 16%, em 2020 (UNAIDS, 2021), evidenciando avanços em estratégias de detecção da...
	No que tange à testagem de HIV no Brasil, os adolescentes possuem direito à confidencialidade, de acordo com os princípios bioéticos de autonomia, justiça, beneficência e não maleficência, que são garantidos no Estatuto da Criança e do Adolescente (EC...
	Dentre adolescentes brasileiros homossexuais e bissexuais entre 13 e 19 anos, observou-se aumento na proporção de casos de HIV notificados (segundo exposição) de 60,8 % para 64,1 %, entre 2015 e 2021.  Em relação a proporção de casos de HIV notificado...
	As iniquidades em saúde são desigualdades desnecessárias e evitáveis, determinadas pela forma em que a sociedade está estruturada, incluindo fatores sociais e econômicos. Relaciona-se a determinantes sociais de saúde, que vulnerabilizam sujeitos ao lo...
	Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associação entre raça/cor de pele e o uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT de três capitais brasileiras.
	Métodos
	Desenho e população do estudo
	Trata-se de uma análise transversal de base de dados da coorte PrEP1519, cuja população foi obtida por amostragem de conveniência com AHSH e ATrMT, que procuraram os serviços do estudo demonstrativo “PrEP1519” (DOURADO et al., 2023) para iniciar a PrE...
	Os critérios de inclusão foram: idade entre 15 e 19 anos, autodeclaração como HSH e TrMT, ter risco substancial de infecção por HIV e residir ou trabalhar em Belo Horizonte, Salvador ou São Paulo. O critério de exclusão foi estar sob o efeito substânc...
	Recrutamento e coleta de dados
	O recrutamento e a captação dos participantes da coorte ocorreu em locais de sociabilidade de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e pessoas transexuais (LGBT) e redes sociais. A inscrição de participantes no estudo foi realizada em clínicas nas três...
	Variáveis do estudo
	A variável desfecho foi “uso de teste de HIV na vida”, por meio da pergunta “Você já fez teste para HIV antes deste estudo?” (não; sim) e a variável de exposição principal foi raça/cor de pele autodeclarada (pretos e pardos, categorizadas como negros;...
	As covariáveis do estudo foram:
	Análise de dados
	A análise considerou os participantes recrutados entre fevereiro de 2019 e novembro de 2021. Realizou-se análise descritiva estratificada do desfecho uso de teste de HIV na vida por raça/cor de pele, classificada em negros (i.e., pretos e pardos) e br...
	Posteriormente, as variáveis que apresentaram valor de P<0,05 em pelo menos um dos estratos da análise bivariada foram utilizadas para o modelo de regressão logística múltipla para determinar o modelo 1. Além disso, foi analisada as diferenças entre a...
	Aspectos Éticos
	Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes da Resolução 466/2012 da CONEP/CNS e foi aprovado pelo Conselho de Ética e Pesquisa (CEP) das Universidades sediadoras do estudo PrEP1519: Universidade de São Paulo (USP) (no 70798017.3.0000.0065),...
	Resultados
	Foram incluídos 1.243 adolescentes (Tabela 1), sendo a maior proporção oriunda de São Paulo (44,3%), homens cisgêneros que fazem sexo com homens (HSH cis) (91,6%), autodeclarados pretos (42,2%), com idade entre 18 e 19 anos (78,1%), com ensino médio c...
	Quanto à aceitação da orientação sexual e/ou identidade de gênero pela família, quase metade dos participantes declarou que seu pai ignora ou desconhece sua identidade (58,8%), enquanto 46,0% afirmaram que suas mães aprovam. A discriminação por orient...
	Ao comparar as características segundo raça/cor, observou-se que adolescentes negros apresentaram piores indicadores socioeconômicos e de comportamento de risco para o HIV, em comparação com os brancos (P < 0,05), destacando-se: maior proporção com ap...
	A maioria dos participantes referiu já ter realizado teste de HIV na vida (56,6%), sendo que a maior parte realizou o teste nos últimos seis meses (64,0%). Houve diferença significativa (P = 0,001) entre adolescentes negros (53,7%) e brancos (64,0%) q...
	Na análise bivariada estratificada por raça/cor, entre os adolescentes negros, a maior proporção de testagem na vida foi observada entre aqueles que moravam em São Paulo (60,7%), tinham entre 18 e 19 anos (56,1%), cursavam o ensino superior (62,1%), v...
	Entre os adolescentes brancos, a maior proporção de testagem prévia para HIV foi observada entre aqueles que residiam em São Paulo (69,4%), tinham entre 18 e 19 anos (67,6%), cursavam o ensino superior (76,4%), estavam empregados (71,7%), possuíam pla...
	A análise multivariada por regressão logística múltipla identificou que AMSM e TrMT apresentaram, respectivamente, 26% (OR ajustada [ORa]: 0,74; IC 95%: 0,55–0,98) e 38% (ORa: 0,62; IC 95%: 0,45–0,87) menos chances de terem sido testados para HIV na v...
	Discussão
	Este estudo identificou iniquidades raciais no uso de teste de HIV na vida entre adolescentes HSH e TrMT negros. Evidenciou-se menor testagem para HIV na vida entre negros, em concordância com outros estudos que encontraram menor chance de testagem em...
	Além disso, observou-se redução gradual na testagem de HIV na vida, quando se comparou AHSH brancos, pardos e pretos. Nesse sentido, essas diferenças podem ser resultantes do fenômeno de colorismo na sociedade brasileira, constituindo um sistema hierá...
	Além disso, observa-se, no nosso estudo, um perfil maior de vulnerabilidade social e comportamental entre AHSH e ATrMT negros em comparação com os brancos (e.g., maior proporção de baixa escolaridade e de não uso de preservativo na primeira relação se...
	A proporção de ter sido testado para HIV na vida foi maior entre aqueles com idade maior (i.e., 18 a 19 anos) em ambos os subgrupos raciais, demonstrando a importância da idade para a testagem. Outros estudos, em outros países e contextos, também most...
	Nesse âmbito, relatório da UNAIDS (2022) aponta para necessidade de criação de programas de prevenção para jovens e adolescentes, considerando a diversidade dentro desse grupo e as populações-chave, como AHSH e ATrMT. Segundo o ECA (BRASIL, 2022), a a...
	Observou-se também peculiaridades nas características associadas à testagem de HIV por cor de pele. Entre os negros, a proporção de ter se testado na vida foi menor para aqueles em vulnerabilidade social (i.e., com ensino fundamental) e com maior risc...
	As vulnerabilidades sociais vinculadas ao racismo reforçam as iniquidades raciais (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Essa exclusão racial sistemática influencia negativamente o processo de saúde-adoecimento de pessoas negras. Além disso, a ascensão ...
	Nosso estudo também mostrou que os adolescentes negros que declararam morar com a família tiveram menor proporção de testagem em comparação com os que moravam sozinhos. A preocupação com a confidencialidade e o sigilo do resultado do teste de HIV (TAQ...
	No presente artigo, observou-se também que a discriminação em serviços de saúde devido à orientação sexual ou identidade de gênero reduziu a proporção de testagem entre adolescentes negros e brancos, em concordância com estudos em adultos HSH e TrMT (...
	Apesar das especificidades encontradas entre negros e brancos, observou-se neste estudo que a raça/cor de pele é a principal variável associada ao uso de teste de HIV na vida, quando ajustada por todas outras. Essas diferenças raciais observadas podem...
	A UNAIDS (2022), por exemplo, pontua que em países de grandes dimensões e distribuição de renda irregular, tais como o Brasil, a população negra está sujeita às iniquidades raciais de saúde relacionadas ao HIV. Assim, faz-se necessário a adoção de pol...
	Nesse sentido, é necessário investimentos em políticas públicas para prevenção ao HIV entre AHSH e ATrMT, especificamente negros, com o objetivo de ampliar o uso da testagem nessa população e reduzir estigma e tabus envolvidos no atendimento de adoles...
	Esse estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, a amostra foi não probabilística e não representa a população de AHSH e ATrMT das cidades do estudo. Ademais, outras formas de opressão estruturais podem estar associadas de forma interseccional...
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	5.2 PRODUTO TÉCNICO
	Título: GUIA SOBRE PREVENÇÃO COMBINADA AO HIV PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	1 INTRODUÇÃO
	Apesar da implementação da estratégia de prevenção combinada ao HIV/aids e da maior disponibilidade de tecnologias de saúde de prevenção no Brasil (MAKSUD, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015), persiste o aumento dessa epidemia na população de HSH e MT (BASTO...
	A APS, cujo enfoque está na prevenção, acompanhamento continuado, primeiro contato (STARFIELD, 2002) e educação em saúde, constitui ambiente adequado para abordagem sobre prevenção combinada ao HIV e orientação sobre os diversos métodos de prevenção ...
	Diante disso, o produto técnico tem como objetivo a construção de um guia sobre prevenção combinada ao HIV para profissionais da atenção primária à saúde (APS), discutindo vulnerabilidades especificas de aHSH e aTrMT da população negra, considerando o...
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	Informar sobre prevenção combinada ao HIV aos profissionais de saúde da APS de Salvador/Ba.
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	● Apresentar principais métodos de prevenção combinada ao HIV disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS);
	● Discutir a importância de considerar as vulnerabilidades de aHSH e aTrMT negros para prevenção ao HIV;
	● Estimular o diálogo entre profissionais de saúde e usuários sobre prevenção combinada ao HIV;
	● Informar locais da rede de atenção à saúde do município de Salvador/Ba com serviços de prevenção combinada ao HIV.
	3 MÉTODOS
	3.1 ESCOPO DO MATERIAL
	Trata-se de um guia em formato e-book sobre prevenção combinada ao HIV, com enfoque na população de adolescentes, HSH e TrMT e pessoas negras.
	3.2 PÚBLICO-ALVO
	Profissionais de saúde APS, principalmente médicos, enfermeiros, odontólogos, agentes comunitários de saúde e gestores de unidades de saúde da família (USF).
	3.3 ETAPAS DE CONFECÇÃO
	A construção do material foi iniciada após revisão de literatura sobre prevenção combinada ao HIV em adolescentes, minorias sexuais e população negra. Utilizou-se prioritariamente manuais e guias do Ministério da Saúde do Brasil, que normatizam as prá...
	Para criação de casos fictícios, considerou-se possíveis situações no processo de trabalho na APS envolvendo o tema, que serviriam de pontos para discussão sobre o assunto proposto. Realizou-se contato com referências municipais dos programas de contr...
	3.4 CONTEÚDO DO MATERIAL
	Este material estrutura-se em forma de narrativas e casos fictícios, que norteiam os profissionais sobre métodos de prevenção ao HIV/aids. Além disso, esse guia dispõe sobre locais específicos da rede municipal de Salvador para prevenção ao HIV. Os ca...
	Quadro 1 – Capítulos do guia de prevenção combinada ao HIV
	4 RESULTADOS ESPERADOS
	A difusão da estratégia de prevenção combinada ao HIV por meio da promoção à saúde e prevenção de HIV/aids mostra-se como instrumento potente para reduzir o desconhecimento da população e baixa adesão a essa estratégia. A APS constitui lócus favoráve...
	Assim, espera-se com esse produto, estimular discussões na gestão e em equipe para estabelecimento de possibilidades de ampliação da oferta de métodos de prevenção ao HIV, bem como práticas de educação em saúde voltadas para população, seja em atendim...
	AHSH e aTrMT, especificamente negros, possuem maior vulnerabilidade ao HIV/aids e maiores barreiras de acesso a serviços de saúde, devido ao estigma, preconceito e racismo, conforme abordado nesse referencial teórico. Ademais, concepções ultrapassada...
	À face do exposto, expecta-se que este produto contribua para reduzir iniquidades em saúde, baseadas na raça, especificamente. E, adicionalmente, devido a estigma ao HIV/ais e discriminação por orientação sexual/identidade de gênero. Pretende-se refo...
	Por fim, espera-se com esse guia estimular a qualificação do atendimento a pessoa adolescente, com criação de estratégias para respeitar sua autonomia, sigilo e confidencialidade da consulta, com corresponsabilidade entre o profissional e o usuário. S...
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	ANEXO 1 – FICHA ELEGIBILIDADE DO PROJETO PREP1519
	ID Entrevistador: I__I__I__I__I__I__I
	Data da avaliação: I__I__I / I__I__I / I__I__I__I__I
	Nome do usuário:________________________________________ nº prontuário___________ Telefone/Celular:________________
	Este formulário deverá ser preenchido para avaliar os critérios de elegibilidade aos componentes 5 (Estudo de demonstração do uso de PrEP) e componente 3 (Estratégia de Prevenção Combinada para adolescentes com risco substancial à infecção pelo HIV qu...
	A1. Qual cidade que você mora?
	1. Belo Horizonte e Região Metropolitana;
	2. Salvador e Região Metropolitana;
	3. São Paulo e Grande SP
	4. Nenhum desses, Qual?__________;
	A3. Você se considera:
	A5. Como você define a sua cor/etnia?
	1. Branca
	2. Preta
	3. Amarela
	4. Parda
	5. Indígena
	6. Outra
	ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO SOCIOOCOMPORTAMENTAL
	Centro1 / Participante I   I I  I   I I I ID Entrevistador :
	Data da Entrevista: dia |  | | mês|  | |  ano|  | | | I
	A2. Que série da escola você está cursando (ou qual foi a última que você cursou)?
	0. 1º ano do Ensino Fundamental
	1. 2º ano do Ensino Fundamental
	2. 3º ano do Ensino Fundamental
	3. 4º ano do Ensino Fundamental
	4. 5º ano do Ensino Fundamental
	5. 6º ano do Ensino Fundamental
	6. 7º ano do Ensino Fundamental
	7. 8º ano do Ensino Fundamental
	8. 9º ano do Ensino Fundamental
	9. 1º ano do Ensino Médio
	10. 2º ano do Ensino Médio
	11. 3 º ano do Ensino Médio
	12. Ensino Superior
	13. EJA – Educação de Jovens e Adultos e outros supletivos
	14. Não frequentei a escola
	15. Não quero responder
	A5. Atualmente, você mora? (marque apenas uma alternativa)
	0. Sozinho
	1. Com seus pais ou outros familiares
	2. Com seu parceiro(a)
	3. Divido a casa com outras pessoas (amigos, conhecidos, roomates etc)
	4. Em um abrigo/centro de acolhimento
	5. No local de trabalho
	6. Em uma pensão
	7. Não tenho moradia
	8. Outro. Especifique:
	9. Não quero responder
	A6. Você tem algum trabalho ou emprego atualmente? (marque apenas uma alternativa, o que for mais importante para você)
	0. Não
	1. Tenho um trabalho regular, com renda
	2. Tenho um trabalho regular, sem renda
	3. Tenho um trabalho irregular, com renda
	4. Não quero responder
	B1. Quanto à identidade de gênero, você se considera: (você pode marcar várias alternativas) Seria útil que ao marcar essa alternativa todo o resto do questionário se modificasse,  tratando a pessoa pelo artigo adequado ao gênero
	0. Homem cis (Vá para B3)
	1. Mulher transexual
	2. Travesti
	3. Não sei / Não quero responder
	4. Outro. Especifique:  (Vá para B3)
	B7. Como as pessoas que você considera da sua família lidam com o fato de você transar com homens?
	Aprova Indiferente/ Não opina Desaprova Não sabe que eu sinto atração por homens Não tenho esse membro na família Não quero responder
	Mãe O O O O O O
	Pai O O O O O O
	Irmã/o 1 O O O O O O
	Irmã/o 2 O O O O O O
	Irmã/o 3 O O O O O O
	Irmã/o (4) O O O O O O
	Irmã/o (5) O O O O O O
	C2. Você tem algum plano ou seguro de saúde privado?
	0. Não
	1. Sim
	3. Não sei/ Não quero responder
	D2. A sua primeira relação sexual foi com camisinha? (marque apenas uma alternativa)
	0. Não
	1. Sim
	2. Não me lembro
	3. Não quero responder
	D36. Nos últimos 3 meses, você fez sexo em grupo, ou seja, com duas ou mais pessoas ao mesmo tempo?
	0. Sim, uma vez
	1. Sim, mais de uma vez
	2. Não, nenhuma vez
	3. Não quero responder
	D43. Você se considera profissional do sexo?
	0. Não
	1. Sim
	2. Não sei
	3. Não quero responder
	E2. Você já tinha feito teste de HIV antes desse estudo?
	0. Não (Vá para E5)
	1. Sim
	E3. Quando foi o último teste de HIV que você fez?
	0. Faz menos de seis meses
	1. Mais seis meses e menos de 1 ano
	2. Mais de 1 ano e menos de 3 anos
	3. Mais de 3 anos
	4. Não quero responder
	F4. Nos últimos 3 meses, com que frequência você diria que o efeito das drogas dificultou o uso de camisinha nas suas relações sexuais? (marque apenas uma alternativa)
	0. Nunca
	1. Raramente
	2. Às vezes
	3. Frequentemente
	4. Sempre
	5. Não sei dizer
	F10. Nos últimos 6 meses, com que frequência você passou por algumas das seguintes situações por causa da sua orientação sexual ou identidade de gênero?.
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