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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 forga e do risco de morrer, seu alimento
Por isso me parece imagem justa

Para quem vive e canta no mau tempo"



FRANCA, Marcus. Iniquidades étnico-raciais na testagem para HIV em Homens
gue fazem sexo com homens (HSH), travestis e mulheres trans (TrMT) em trés
capitais brasileiras. Orientador: Laio Magno Santos de Sousa. 2023. 91p.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva). Departamento de Ciéncias
da Vida, Universidade do Estado da Bahia, Salvador, 2023.

RESUMO

Homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres trans e travestis (TrMT)
ainda constituem populagcdes 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 transmisséo do
HIV. Estudos internacionais evidenciam iniquidades étnico-raciais na prevencao ao
HIV em HSH e TrMT, no entanto, h4 caréncia de estudos analisando a realidade
brasileira, especificamente em adolescentes. Diante disso, esta dissertacao
apresenta dois produtos: um estudo de corte transversal aninhado a coorte
PrEP1519 e um guia para profissionais da atencdo primaria a saude sobre
prevencao combinada ao HIV. O primeiro buscou analisar a associagdo entre
raca/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 Sdo Paulo.
Para isto, realizou-se um estudo de corte transversal aninhado a coorte
PreP1519.Conduziu-se analise descritiva da populacao e bivariada das covariaveis e
desfecho. Posteriormente, realizou-se andlise de regressao logistica multipla com
estimativa de odds ratio ajustada (ORaj) e intervalos de confianca de 95 % (IC95%).
Adolescentes brancos testaram mais que pretos e pardos (64,0% vs. 53,8%,
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 andlise de
regressdo logistica multipla, observou-se uma chance 41% menor dos AHSH e
ATrMT negros terem sido testados na vida em comparacdo com o0s brancos
(OR=0,59; IC95%: 0,40-0,87). A racal/cor de pele aparenta determinar a menor
chance de uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT, chamando atencédo
para o papel do racismo no acesso aos servicos de saude. Esse estudo indica a
necessidade de politicas publicas de equidade racial e aprimoramento do processo
de trabalho para prevencdo ao HIV, especificamente adolescentes. O produto
técnico busca orientar profissionais sobre prevencdo combinada, com enfoque em
minorias sexuais, adolescentes e populacdo negra, por meio de casos envolvendo
essa populacéo e prevencao ao HIV.

Palavras-chave: Homens que fazem sexo com homens — Travesti e mulher
transsexual - Teste HIV — Brancos — Negros - Adolescentes

Key words: Men Who Have Sex with Men - Transgender Women - HIV testing —
White people — Black people-Adolescents



FRANCA, Marcus. Racial inequalities for HIV testing among Men who have sex
with men (MSM) and transgender women (TGW) in three brazilian capital cities.
Orientador: Laio Magno Santos de Sousa. 2023. 91p. Dissertation (Professional
Masters in Colective Health). Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade do
Estado da Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

Men who have sex with men (MSM) and transgender women (TGW) have a higher
prevalence and vulnerability to HIV/Aids. In addition, adolescents and black people
have especific vulnerabilities, which associate to rising rates of HIV infection, in the
last decade. In this contexto, HIV testing in combination HIV prevention could
reduce risk of HIV infection.. International studies point to racial inequalities in HIV
prevention among MSM and TGW. However, there are few studies showing this
social issue in Brazil, especifically among adolescentes. This dissertation shows one
article and a techical product. The article aims to analyse association between race
and HIV testing between adolescentes MSM(AMSM) and TGW(ATGW) in three
brazilian cities, Belo Horizonte, Salvador and S&o Paulo. We utilizated PrEP 1519
cohort baseline data to realize this cross-sectional study. We conducted descriptive,
bivariate, and multiple logistic regression to estimate the adjusted odds ratio (aOR)
and 95% confidence interval (95%CI). White adolescents underwent more HIV tests
in their lifetime than black and mixed race combined (64.0% vs. 53.8%, respectively,
p=0,001). The testing rates decreased as the skin tone darkened: 52.2% among
exclusive blacks, 55.9% among exclusive mixed-race (or brown), and 64.0% among
whites (p=0.003).). In the multiple logistic regression analysis, black and mixed-race
combined people were 41%less likely to have been tested for HIV in a lifetime than
whites (aOR=0.59, 95%CI: 0.40-0.87). Race may determine lower chance to get
tested for HIV in lifetime among AMSM e ATGW, it suggests institucional racismo in
health. This study points to necessity of racial equality agenda and improvement in
HIV prevention among health professionals, focusing on adolescents. The technical
product aims to guide primary health care professional about combination HIV
prevention, mainly among sexual minorities, black people and adolescents.

Palavras-chave: Homens que fazem sexo com homens — Travesti e mulher
transsexual - Teste HIV — Brancos — Negros - Adolescentes

Key words: Men Who Have Sex with Men - Transgender Women - HIV testing —
White people — Black people-Adolescents
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1 INTRODUCAO

Dados da UNAIDS (2022) mostram que 35,9 milhdes de pessoas viviam com
HIV no mundo em 2021, destes 1,5 milh&o 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 niumero de novos casos
infeccdo por HIV por ano manter-se em reducao globalmente desde 2010, em 20 _,
houve o menor declinio anual desde 2017.

A populacdo 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 deteccao de aids entre 2011 e
2021 (BRASIL, 2022). Além disso, estudos tém mostrado que a populacdo de
adolescentes se encontra em contextos de maior vulnerabilidade ao HIV por
enfrentarem barreiras aos servicos de saude e prevencdo e falta de acesso a
educacédo 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 fenbmeno seja 0s
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 populacdo estadunidense (UNAIDS, 2021). Ha
diversos fatores que podem explicar essa vulnerabilidade ao HIV, tais como a baixa
cobertura de servicos de prevencao para essa populacao, o abandono do tratamento
por conta do estigma e da discriminagcdo, bem como 0s maus tratos e a falta de
acesso a servicos de saude (DAILEY; JOHNSON; WU, 2017).

Nos ultimos anos, esse fenbmeno 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 proporcdo de uso da profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP), em 2019,
entre os pretos e pardos (42,2%) em comparac¢do aos brancos (57,3%) (BRASIL,
2019). Esses dados podem refletir o racismo institucional em salde enquanto
produtor de iniquidades étnico-raciais entre pessoas negras por meio de

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

Dentro dessas populacdes (i.e., adolescentes e negros), destacam-se as
populacdes 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 populacdo geral (0,8%). Essas populagcbes também enfrentam
barreiras importantes para testagem de HIV, que incluem o medo de resultado
positivo, 0 estigma, a possibilidade de perda do anonimato e confidencialidade, bem
como o desconforto com os profissionais de salude 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, como geracao, racal/cor de pele, orientacdo 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 Prevencdo de
Doencas (CDC) em 26 cidades norte-americanas, entre 2005 e 2005 e em 2008,
mostraram que 0os HSH negros tinham maior desconhecimento do status sorologico
reagente para HIV em comparag¢do com os brancos (CDC, 2006, 2010). Além disso,
uma revisao sistematica com metanalise mostra que os HSH negros tém menor uso
a PreP, apesar de apresentarem motivacdo para usar este metodo de prevencéo
(RUSS; ZHANG; LIU, 2021). Nesse contexto, estigma em relacdo a
homossexualidade e HIV/aids foram mais citados por HSH negros em estudo
realizado em Massachusetts, em 2013 (CAHIL et al., 2017).

! Nesta dissertacdo, as categorias identitarias “travestis” e “mulheres trans” serdo utilizadas
conjuntamente na sigla “TrMT” de maneira simplificada. Entretanto, entende-se que ambas categorias
se referem a diferentes e complexas performances de género transfemininas que questionam o
binarismo da sociedade cisnormativa (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

2 A categoria “HSH” se refere a todos os homens que se relacionam sexualmente com outros homens
e que nao se delimita as categorias identitarias “homossexual”, “bissexual” ou “gay”. Desse modo, ela
atua como uma categoria populacional mais ampla, usada amplamente em estudos da saude publica,
e que também inclui homens heterossexuais que fazem sexo com homens (DUQUE; PELUCIO,
2010).
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Pessoas jovens e negras sao consideradas prioritarias para acbes de
enfrentamento ao HIV no Brasil, pois se entende que essas populacdes estdo sob
situagdo de maior vulnerabilidade individual, social e programética ao HIV (BRASIL,
2017a). Além disso, HSH e TrMT séo consideradas populacdes-chave para o HIV,
pois sdo afetadas desproporcionalmente pela epidemia em comparacdo com a
populacdo em geral (BRASIL, 2017a). Nesse sentido, ha uma urgéncia de politicas e
programas para ampliar o acesso desses grupos a prevencdo, testagem e
tratamento do HIV/aids.

Em 2013, dados mostraram que metade das pessoas vivendo com HIV (PVH)
desconheciam seu status sorologico, em contraposicdo com 16% em 2020
(UNAIDS, 2021), evidenciando avanco na deteccdao de HIV na populacao.
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 NnOSSO
conhecimento, ndo existem estudos que explorem diferencas no uso do teste de HIV

entre adolescentes HSH e TrMT negras.

Nesse sentido, o presente estudo possui a seguinte pergunta de investigacao:
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 hip6tese de que os adolescentes HSH e TrMT negros tém

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

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar associagao entre raca/cor de pele e o uso de teste de HIV na vida

entre AHSH e ATrMT de trés capitais brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar diferencas entre a proporcédo de testagem para HIV na vida
entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos de trés capitais brasileiras (Belo
Horizonte, Salvador e Sdo Paulo);

o Identificar  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);

. Construir um guia para profissionais da Atencdo Priméaria a Saude
sobre prevencdo combinada ao HIV com enfoque em diversidade sexual e

promocao 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
populacdes-chave (25%) e usuérios 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 deteccao anual de HIV estimada de
7.35%, maior em mulheres transgéneros que em HSH (9,16% vs. 6,65%), com maior
deteccdo em negros comparados com brancos (8,31% vs. 6,07%) (TEIXEIRA et al.,
2021). Esses dados reforcam a necessidade de priorizar e implementar estratégias
gue diminuam barreiras de acesso a essas populacdes, que sao historicamente
estigmatizadas (PARKER; AGLETTON, 2003).

No contexto brasileiro, desde 2012, houve queda na taxa de deteccdo de
aids: de 21,9 por 100 mil habitantes para 17,8 por 100 mil habitantes em 2019. Essa
reducdo pode ser explicada pela ampliacdo de estratégias de testagem, tratamento
precoce com alcance de carga viral indetectavel e educacdo em saude (BRASIL,
2020). No que diz respeito a cascata de cuidado ao HIV/aids , 0 Ministério da
Saude (MS) estimou que aproximadamente 920 mil PVH no Brasil em 2020. Destas,
89% conhecem 0 seu status sorologico. 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 infeccéo por HIV/aids.

Em relacdo a razdo entre os sexos (masculino/feminino) para taxa de
deteccdo 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 deteccéo 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 raca/cor de pele no Brasil, entre 2008 e 2018, verificou-
se uma reducgéo 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 PREVENCAO COMBINADA AO HIV

O inicio da epidemia de HIV coincidiu com o processo de redemocratizacéao 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 promocgao
de acdes sensiveis ao problema.

Dessa forma, o Brasil se estabeleceu no cenério 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 salude 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 populacdo, que se utiliza de abordagens biomédicas,
comportamentais e estruturais na reducao do risco de infec¢cdo. O uso combinado de
diferentes métodos de prevencdo possibilita maior abrangéncia e adesédo de
diversos grupos sociais, percep¢cdes e inimeras circunstancias, podendo tornar a
prevencdo ao HIV mais efetiva (BRASIL, 2017a; GRANGEIRO et al., 2015).
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As intervengdes biomédicas buscam reduzir o risco de transmissdo do HIV
através de métodos de barreiras e através do uso de ARV. No contexto das PVH, os
ARV sdo responsaveis pela reducdo da carga viral e, consequentemente, pela
intransmissibilidade do virus para pessoas susceptiveis (OLIVEIRA; ARAUJO;
ALVES, 2020; RODGER et al., 2019), considerado o tratamento como prevencgao
(TcP). Além disso, no contexto das pessoas que nao vivem com HIV, os ARV séo
responsaveis pela profilaxia PrEP e poés-exposicdo (PEP), que séo altamente
eficazes em prevenir infe¢cdes 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
educacdo sexual, buscando evitar ou minimizar comportamentos e situagdes que
tornem individuos mais vulneraveis ao virus. Nesse sentido, destacam-se as
atividades de educagdo em saude, a realizacdo de testagem para HIV e o0 uso de
preservativo e lubrificantes — incluindo o aconselhamento pré- e pés-teste, dentre
outros. Essa classificacdo em métodos biomédicos e comportamentais é apenas
didatica, pois o comportamento e ades&o ao uso influenciam na efetividade do uso
de preservativos, lubrificantes, PrEP e PEP. Consequentemente, no manual de
prevencdo combinada no MS (BR), alguns métodos sdo 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 criagdo de politicas publicas
relacionadas a implementacdo, qualificagdo e ampliagdo de acesso e oferta de
mecanismos estruturais de prevencao ao HIV (GONCALVES et al., 2020). Dessa
forma, neste ambito estrutural, busca-se atuar em fatores mais amplos que podem
aumentar a vulnerabilidade de pessoas ao HIV, como, por exemplo, a exposi¢cao a
discriminagao e ao estigma.

Nesse sentido, as acdes preventivas, as populacdes chave e prioritarias, 0s
marcos legais e 0s aspectos estruturais sdo esquematizados na mandala da
prevencao combinada do Ministério da Saude do Brasil (Figura 1). Entretanto, o
acesso a métodos de prevencdo de HIV ainda € um desafio entre pessoas de
populacdes-chave, como HSH, pessoas trans e profissionais do sexo, especialmente

devido a discriminagédo, estigma e excluséo 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 prevencédo combinada ao HIV

PREVENCAO

COMBINADA

Reducgdo
de danos

Fonte: Brasil (2017, p.5)

A prevencao combinada tem enfoque nas populacbes-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 prevencédo combinada: a deteccdo precoce
da infeccéo por HIV possibilita o inicio da TARV, com reducdo de morbimortalidade
e da chance de transmisséo para outras pessoas (CASTEJON et al., 2020).

A testagem para HIV possibilita o diagnostico de uma infecdo pelo virus
através da deteccdo de anticorpos (i.e., imunoensaios de terceira geracdo, que
detectam IgM e IgG), antigenos (i.e., imunoensaios de quarta geracdo; que
possibilita reduzir o periodo da janela diagnostica através da deteccao da proteina
P24), testes moleculares (i.e., western blot e imunoblot, por exemplo) ou RNA (RT-
PCR). Inicialmente, recomenda-se 0 uso de imunoensaios para rastreio e
confirmagcdo com testes moleculares ou de amplificacdo de RNA, em casos
reagentes (BRASIL, 2017b; GREENWALD et al, 2006).

Os testes rapidos para HIV foram responsaveis pela ampliacdo da testagem
nos ultimos anos. Aqueles utilizados pelo Departamento de HIV/aids, tuberculose,
hepatites virais e ISTs possuem alta sensibilidade e especificidade (BRASIL, 2017b),
sendo um método seguro de diagndstico de infecdo pelo HIV. No entanto, infec¢ao
recente, vacinacdo, TARV e técnica inadequada podem resultar em resultados falsos
positivos ou negativos, cabendo ao profissional de saude analisar situagfes
especificas (CASTEJON et al., 2020).

A testagem também possibilita promog¢éo de atitudes e comportamentos de
prevencao (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 usuéario e valorizacdo da autonomia (TAQUETTE; RODRIGUES;
BORTOLOTTI, 2017). Além disso, trata-se de uma oportunidade para se estabelecer

3 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).
4 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 populagdao em TARV com carga viral indetectdvel
(UNAIDS, 2022).
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vinculos de confianca entre o usuério e os profissionais de saude, bem como para
realizacdo de atividades de educacdo em saude, promocdo de autocuidado e
gerenciamento de riscos (BRASIL, 2017b; CONWAY et al.,, 2015; SOARES;
BRANDAO, 2012).

Entretanto, estudos tém mostrado que o aconselhamento ndo tem seguido
essas diretrizes. Estudo realizado no Rio de Janeiro, com jovens e adolescentes
com diagnostico recente de infeccdo pelo HIV, entre 2010 e 2011, mostrou que
apenas 30,8% e 51,2% receberam e se lembraram do aconselhamento pré- e pés-
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
populacdes também tém evidenciado que o aconselhamento se restringe a coleta da
informacao sobre o motivo da realizagéo do teste e ao consentimento informado, e
nao focado em acdes de prevencdo e educacdo em saude (CARNEIRO, 2010;
FONSECA; IRIART, 2012).

Nos Estados Unidos da América (EUA), recomenda-se, para pessoas da
populacdo geral, com idade de 13 a 64 anos, a realizacdo de, pelo menos, uma
testagem para HIV na vida entre, e testagem anual para populacdes mais
vulneraveis (CDC, 2020). Entretanto, no Brasil, ainda ndo ha qualquer
recomendacao de testagem de rotina, nem para a populacdo em geral, nem para
populacfes-chave e prioritérias.

Apesar disso, o Brasil tem ampliado a oferta e o0 acesso a testagem,
especialmente pela incorporacédo dos testes rapidos na Atencdo Primaria a Saude
(APS), que é o principal nivel de atencédo responsavel pela promocéo de saude e
prevencdo de agravos (ROCHA et al, 2018). Os testes rapidos permitem a
realizacdo de testagem por profissionais de salude capacitados em diversos
ambientes, como unidades de saude da familia (USF), organizacbes nao
governamentais (ONGs) e espacos 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 diagnostico precoce e prevencdo 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 populacao.
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Destarte, a ampliacdo da testagem de Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTAs) para APS e locais de sociabilidade de lésbicas, gays, bissexuais e pessoas
trans (LGBT) representam esforcos para ampliar o diagndstico precoce e a
prevencdo 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
(STARFIELD, 2002) podem facilitar a testagem para HIV na populacdo adscrita,
principalmente quando ha bom vinculo entre a equipe e os usuarios (ROCHA et al.,
2018; SOARES; BRANDAO, 2012). Além disso, a localizacdo de unidades de satde
no territorio dos pacientes rompe barreiras de acesso espacial e econdmica,
permitindo cuidado mais efetivo. No entanto, discute-se o quanto a territorializacao
dos usuérios da APS pode ser uma barreira de acesso a testagem, considerando-se
0s atravessamentos de estigma e discriminacdo 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 discriminacdo, 0 medo de exposi¢do e o
estigma, horario de funcionamento, falta de informacédo sobre a testagem e falta de
profissionais sdo apontados como barreiras para realizacdo 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 discriminacdo quanto a orientacdo sexual. Esse estudo propde aumento da
divulgagédo pela midia como forma de reduzir a discriminagdo e o medo de testar
(COTA; DA CRUZ, 2021). Adicionalmente, revisdo sistematica sobre testagem para
HIV em HSH e TrMT mostram que frequentemente o diagnéstico tardio de HIV estédo
associados a barreiras ao teste para HIV, como falta de confidencialidade, acesso
aos locais, estigma, discriminagdo, pobreza e baixa percepg¢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
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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 rejeicdo, baixa
autoconfianca, receio de romper relacionamentos afetivos, discriminacéo e violéncia
doméstica também s&o destacados como fatores associados a menor chance de
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 Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essa faixa etaria € ampliada para 10 a 19
anos. Para Kraiczyk (2005) a adolescéncia é uma determinacdo 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 estéo incluidos (OLIVEIRA et al., 2017).

Observa-se uma caréncia de assisténcia a saude integral de adolescentes no
Brasil, especialmente pela consideracdo geral, por parte de alguns profissionais de
saude, de que essa populacdo é saudavel e ndo necessita de intervencdes de
saude. Nesse sentido, a maioria dessas intervencbes se destina a saude
reprodutiva, que geralmente é acompanhado por julgamentos morais, como a
culpabilizacdo 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, crencas e
outras condicdes. Portanto, 0 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
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necessidade de mudancas no processo de trabalho em salde voltado para essa
populacdo por meio da superacdo do paradigma do modelo atual de atencédo a
saude e da qualificacao profissional (SILVA, ENGSTROM, 2020).

Por ser uma fase de intensa transformacdo fisica, cognitiva, social e
emocional, estes constituem grupo prioritario para medidas de protecdo e promocao
a saude (BRASIL, 2017; BARBIANI et al.,2020), bem como para prevencao
combinada ao HIV (UNAIDS, 2021). Neste campo especifico, a confidencialidade e a
autonomia sdo 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 infeccbes 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 socioecondmico e exposicdo a violéncia sao fatores
relacionados a maior vulnerabilidade dessa populacdo 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 prevencao do HIV, baixa capacidade de gerenciamento de riscos sé&o
aspectos que aumentam essa vulnerabilidade (CAMARGO et al., 2010; NEVES et
al., 2017). Nesse contexto, pode-se chamar atencéo para o conservadorismo social
gue tem impactado intervencdes em salde sexual nas escolas, que sdo espagos
Importantes para promog¢ao de prevencdo combinada para adolescentes (UNAIDS,
2021).

O conservadorismo social vulnerabiliza adolescentes em fase de construcao
de sua identidade sexual, na qual sdo mais expostos a violéncia, exclusdo e
discriminacdo, como € o caso de HSH, por exemplo, que iniciam sentimento de
culpa, vergonha e precupacgéo quanto a rejeicao social, inclusive a familliar (SOUZA

et al.,, 2021). Adolescentes de minorias sexuais podem sofrer rejeicdo familiar,
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bullying, estigmatizagdo, discriminagdo em relagéo a orientagdo sexual e identidade
de género, na escola e em outras instituicdes do Estado e desigualdade de acesso a
direitos basicos, como educagcdo e saude. A vulnerabilidade desta populacao
decorre também da divisdo binaria de género e normas heterossexuais vigentes na
sociedade, que impfe agressbes e discriminacdo aqueles individuos que néo
correspondem ao socialmente estabelecido para sexualidade (BRAGA et al., 2018).

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

Adolescentes HSH e TrMT apresentam uma combinacédo de condi¢gbes que
tornam—lhes mais vulneraveis ao HIV: experimentacdo sexual dessa fase da vida,
estigma por orientacdo sexual e identidade de género, maior vulnerabilidade a
desigualdades socioeconémicas e a omissao 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 diferenca, além da
sexualidade, como género, raca/cor e classe social (MOREIRA; ROSARIO;
SANTOS, 2017; OLIVEIRA, 2007).

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 fundamentacdo em teorias
religiosas da época. ApGs a abolicdo da escravatura, o aparato legal do Estado
brasileiro se baseou no racismo cientifico para construcdo 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
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estruturante da nagcédo, mantendo uma desvantagem de pessoas negras em relacéo
as brancas, porém, ainda escamoteada pela ideia de meritocracia e democracia
racial (ALMEIDA, 2019).

O conceito de raca passou por diversas modificacbes no sentido da
manutencdo da nocdo social de inferioridade de pessoas negras e indigenas em
relacdo as pessoas brancas. Inicialmente, foi abordado a partir de uma classificacao
biolégica, 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 socioldgica para analisar o racismo, uma vez
gue nao ha qualquer evidéncia cientifica a respeito de diferencas gendémicas
importantes entre brancos e ndo brancos.

Assim, pode-se definir o racismo como uma forma de discriminacao
sistematica baseada na inferiorizacdo de um grupo étnico-racial em detrimento de
outro, que pode se manifestar de forma consciente ou ndo e ter como
consequéncias as desigualdades e exclusdo social (ALMEIDA, 2019). Por meio
desta concepcéo, a raca 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
dimensbes: i) o racismo pessoall/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 &
aguele que é exteriorizado através do desrespeito, desumanizacgéo, desvalorizagdo
e desconfianca, bem como dos crimes de agresséo fisica e verbal; iii) o racismo
institucional, que ocorre quando as instituicbes sdo mal sucedidas na prestacéo de
servicos aos individuos devido a sua origem étnico-racial e caracteristicas
fenotipicas associadas a uma raca ou cultura. Esta ultima dimens&o 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.
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O racismo institucional em saude pode ser responsavel pelos piores
indicadores de saude materno-infantil, HIV/aids, homicidio e escolaridade na
populacdo negra (WERNECK, 2016). Apesar de constituirem 54% da populagéo
brasileira, as pessoas negras sofrem exclusédo sistematica em todos os setores da
sociedade, apresentando maior taxa de subemprego, uso de servicos de saude e
concentracdo em atividades agropecuarias e domésticas, em relacdo 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 relacdo aos brancos na sociedade brasileira.
Essas diferencas sdo desnecessarias e derivadas de injustica social, portanto,
consideradas iniquidades. A discriminacgéo racial gera iniquidades de oportunidades,
com menor mobilidade social da pessoa negra, piores condicbes de moradia,
trabalho, escolaridade e renda, e consequentemente, iniquidades raciais em saude e
pior auto-avaliacdo sobre o estado de saude, mesmo com mobilidade social
intergeracional (CAMELO et al., 2022; CHOR ; LIMA, 2005).

As desigualdades desnecessarias nhascem no plano politico e estrutural do
nosso pais e estdo engendradas na violacdo dos direitos humanos supostamente
garantidos pela constituicdo. Portanto, sao iniquidades raciais, com o proposito de
reforcar a necessidade da equidade no tratamento da populacédo negra pelo Estado
e instituicdes brasileiras. Assim, segundo Lopes (2003), a negacao de pertencimento
da populacdo negra a sociedade brasileira, em termos de direitos humanos, faz com
gue as iniquidades raciais relacionam-se com vulnerabilidades individuais, sociais e
programéaticas. A insercdo social fragil (ou ndo insercdo) e a auséncia efetiva de
politicas de atencdo e prevencao de agravos na populacdo contribuem para essa
situacgao.

As iniquidades étnico-raciais também sao registradas em pesquisas do
campo do HIV/aids. Estudo sobre conhecimento, atitude e pratica sobre HIV e outras
ISTs mostrou que as pessoas hegras estdo em desvantagem em relagdo as
pessoas brancas nos seguintes aspectos: conhecimento sobre meios de
transmissdo do HIV e métodos de prevencao (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
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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,
adesdo aos ARV, supressao de carga viral e possuirem CD4 dentro do esperado,
em comparacdo com os brancos. Curiosamente, apesar de estarem mais suscetiveis
a barreiras estruturais, tais como desemprego, menor nivel de escolaridade e renda,
ser negro mostrou-se associado com o relato algum tipo de prevencdo ao HIV
(MILLETT et al., 2012). Em concordancia com Russ, Zhang e Liu (2022), esse
achado sugere que, apesar da disposi¢cdo em prevenir-se, ha fatores que reduzem o
acesso HSH negros as estratégias de prevencado ao HIV/aids.

A baixa cobertura da populacédo negra por servicos de prevencdo ao HIV é
descrita em relatério da UNAIDS (2021): 8% dos adultos afro-americanos elegiveis
para PrEP foram prescritos, em contraposicao 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 n&o terem carga viral supressa que homens brancos, associando-se com
a dificuldade de inicio e manutencdo do tratamento, auséncia de moradia fixa,
estigma, discriminacdo, maus tratos, falta de acesso a servicos 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,
histéria 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 relacdo ao status soroldgico 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 relacao aos
HSH negros (SIEMBIDA et al., 2016).

A compreensdao 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
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apreender dois ou mais eixos de subordinacdo de grupos em sociedade e suas
consequéncias dinamicas e estruturais para as pessoas em processo de
subordinacdo. A andlise interseccional inicialmente predispunha-se a avaliar raca,
classe social e género, porém, sofreu ampliacdo com outras autoras, considerando
também orientacdo sexual, identidade de género, faixa etaria, territorio, 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
vulnerabilizacdo de pessoas negras, inclusive mulheres, biopoder dos corpos,
sexismo e racismo, o que dificulta 0 acesso a prevencao, ao diagnostico 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 raca/cor negra e
condicdes sociais, que, em conjunto, sdo responsaveis por piores condi¢cdes 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 prevencdo, ao diagnéstico do HIV e ao
tratamento em minorias sexuais negras podem estar relacionadas as diversas
formas de opressao/subordinacdo em uma sociedade.

Por fim, Parker et al.(2016) consideram a importancia de diferentes
intersec¢Bes 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 o0 estudo que identificou maior
vulnerabilidade em MT negras em comparacdo a HSH negros (SIEMBIDA et al.,
2016), mesmo ambos sendo pertencentes a minorias sexuais negras, corrobora para
existéncia de diferentes eixos de subordinagdo em cada subgrupo e necessidade de
politicas especificas, que ndo enquadrem todos apenas como populacdes-chave
para prevengao combinada ao HIV. Assim, como estudos que mostram menor uso
de prevencédo combinada em HSH negros em comparacdo ao brancos, podem ser
analisados de forma mais aprofundada por essa abordagem, considerando

determinantes associados ao componente racial.
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3.5 VULNERABILIDADE E HIV/AIDS

A epidemia por HIV tem impactado desigualmente em diferentes populagdes:
com maiores prevaléncias em populacdes-chave, por exemplo. Este fato deve-se as
especificidades individuais e coletivas de tais grupos. Nesse contexto, destacam-se
as discussdes sobre vulnerabilidade, que consideram aspectos coletivos nessa
analise: informacdo, ndo discriminacdo e servicos 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 situacdes que possam lhe causar dano (CARMO;
GUIZARDI, 2018). O sujeito vulneravel estd 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
superacdo de conceitos como grupo e comportamento de risco, que contribuiram
para discriminacdo e estigmatizacdo de populacdes 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
enguanto um conjunto de fatores individuais e coletivos indissociaveis relacionados a
menor ou maior exposicado a determinada situacdo (AYRES, 2002, 2018; AYRES et
al., 2003).

A analise da vulnerabilidade permite considerar sua “tridimensionalidade”:
dimenséo individual, social e programatica. A primeira enfoca a relacdo do sujeito
com o processo de adoecimento e risco, envolvendo condi¢des fisicas, psicoldgicas,
cognitivas, acesso a informacéo, trajetoria pessoal, redes de apoio, subjetividade
intersubjetiva (valores, crencas, desejos, atitudes, momento emocional). A dimenséao
individual da vulnerabilidade compde-se do conhecimento sobre o HIV e formas de
prevencao e a utilizacdo 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).
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A dimensao social refere-se a como contextos e relagdes sociais incidem no
plano individual, ampliando a exposi¢cdo de individuos ao HIV. Nesse contexto,
encontram-se a sociedade, as relacdes entre 0s atores sociais e cenario cultural,
gue vulnerabilizam ou nao individuos e coletividades a determinados agravos. Cita-
se as relacOes de género, econdmicas, raciais, intergeracionais, exclusao social e
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 condi¢cdes vulnerabilizantes materiais e imateriais,
como autonomia, por exemplo.

Por fim, a dimensdo programética analisa amplamente o compromisso das
instituicbes e do governo na superacdo das dimensbes sociais e individuais da
vulnerabilidade, através da disponibilidade dos servigos, sua distribuigdo no territorio
e sua acessibilidade para responder as necessidades e especificidades da
populacdo local. Assume importancia a aceitabilidade dos servicos de prevencao
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,
educacéo, 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 humanizacdo e recursos humanos capacitados, dentre outros (COTA;
CRUZ, 2021)
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. Este desenho
permite observar variaveis e comunidades/populagcdes em um U(nico momento,
registrando uma “fotografia” do fenémeno de interesse (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018). Segundo Almeida-Filho e Barreto (2011), tais
estudos produzem “instantaneos” da situacado de saude dos individuos e possibilita a

realizacdo de um diagndstico 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-Exposicdo
(PrEP) e das estratégias de captacao e vinculacao para o HIV entre adolescentes
homens que fazem sexo com homens, travestis e mulheres transexuais com risco
substancial de infeccdo pelo HIV no Brasil - PreP1519" por amostragem de
conveniéncia. O estudo Prepl1519 acompanha adolescentes HSH e TrMT, entre 15 e
19 anos, com vulnerabilidade aumentada para o HIV e outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), através de equipe multidisciplinar composta por médico
clinico, enfermeiros, psicélogos, assistente social, farmacéutico, dentre outros, e
enfoque na prevencao combinada.

Os critérios de inclusdo da populacdo 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, Sdo Paulo ou Belo Horizonte) e ter declarado
relacdes sexuais com TrMT e/ou HSH cis na vida. O critério de exclusao foi estar em
uso de drogas que comprometessem a cognicdo no momento da entrevista e
atendimento (DOURADO et al., 2023).

4.3 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS
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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 inscricdo no estudo em clinicas de prevencéao
combinada em Salvador, Belo Horizonte e S&o Paulo. A inscricdo poderia ser
realizada no braco 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 prevencado) (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 eletrbnica. 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 O - ndo, 1- sim). A variavel de exposicao principal foi raca/cor de
pele, autodeclara e categorizada em brancos e negros, sendo retidos 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) populacédo de estudo (AHSH cis; ATrMT)

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

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

f) pessoa com quem mora (0- sozinho; 1- com amigos/parceiro; 2- com

familia);
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0) plano de saude privado (0-ndo; 1-sim).

ii. varidveis comportamentais

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

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

C) autodeclarar-se profissional do sexo (0-néo; 1-sim);

d) uso de preservativo na primeira relacdo sexual (0-nédo; 1-sim);

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

lii. Aceitacao e discriminagao por conta da orientacdo sexual e/ou identidade
de género

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

C) discriminagdo em servicos de saude (0- ndo; 1- sim).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se analise descritiva estratificada por raca/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 raca/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 diferencas estatisticamente significantes
entre as propor¢cdes das variaveis nos estratos.

Posteriormente, as variaveis que apresentaram valor de P<0,05 em pelo
menos um dos estratos da andlise bivariada foram utilizadas para o modelo de
regressao logistica multipla para determinar o modelo 1. Além disso, foi analisada as
diferencas entre as propor¢cdes das odds ratio (OR) do modelo bruto (apenas

desfecho e varidvel de exposicdo principal) e o modelo ajustado com a adi¢do de
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covariaveis uma a uma. Aquelas variaveis com diferencas >10% foram consideradas
no ajuste do modelo 2. Foram estimados intervalos de 95% de confianca (IC95%). O
teste de Hosmer-Lemeshow e a area da curva ROC foram utilizados para analise da
gualidade do ajuste. Utilizou-se o STATA (Statistics Data Analysis), versao 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 (identificagdo 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 autorizacédo judicial de
dispensa do consentimento dos pais. Entretanto, em Belo Horizonte essa
autorizacdo nao foi concedida, sendo necessaria a autorizagao por escrito dos pais
ou responsaveis (DOURADO et al., 2023).
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5 PRODUTOS DA DISSERTACAO

A dissertacdo é composta por dois produtos que serdo descritos em detalhes nas

secodes 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;

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

trabalho em salde, por meio de estudos realizados nessa

dissertacdo 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

Marcus Francal, Inés Dourado?, Alexandre Grangeiro®, Dirceu Greco?, Laio Magno*

! Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade do Estado da Bahia, Salvador,
Bahia, Brasil
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4 Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil
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Resumo

Introducdo: Barreiras para testagem de HIV entre pessoas negras devido ao racismo
estdo descritas na literatura. Este estudo analisou a associagéo entre raga/cor de pele e
0 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 Sédo Paulo. A variavel desfecho foi testagem para HIV na vida (hdo, sim). A
varidvel de exposicao principal foi raca/cor de pele autodeclarada em branco, preto e
pardo (as duas ultimos foram classificadas como negros). Conduziu-se analise
descritiva da populacdo e bivariada das covariaveis e desfecho. Posteriormente,
realizou-se analise de regresséo logistica multipla com estimativa de odds ratio ajustada
(ORaj) e intervalos de confianca de 95 % (IC95%) para verificar a associagao 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. 53,8%, 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 41%
menor dos AHSH e ATrMT negros terem sido testados na vida em comparagdo com 0s
brancos (OR=0,59; IC95%: 0,40-0,87).

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

acesso aos servicos de saude.

Palavras-chave: Homens que fazem sexo com homens — Travesti e mulher transsexual
- Teste HIV — Brancos — Negros - Adolescentes
Keywords: Men Who Have Sex with Men - Transgender Women - HIV testing — White

people — Black people-Adolescents
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Introducao

A epidemia de HIV concentra-se em determinados grupos, considerados
populacdes-chave. No Brasil, dentre essas populacfes, 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
comparagdo 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 é uma estratégia que compreende a combinagdo de
métodos de prevencdo biomédicos, comportamentais e programaticos, priorizando a
autonomia do individuo, em diferentes contextos sociais, para prevenc¢ao de HIV e suas
consequéncias (BRASIL, 2020; COELHO et al., 2021). A testagem para HIV periddica
€ uma importante medida de prevencdo combinada, sendo o primeiro passo para o
acesso a prevencao, diagnéstico e tratamento oportuno (MONTANER et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) documentou a reducédo da proporcao de
desconhecimento do status soroldgico de pessoas vivendo com HIV, que passou de
50%, em 2013, para 16%, em 2020 (UNAIDS, 2021), evidenciando avangos em
estratégias de deteccdo da infeccdo. No entanto, em populacdes especificas, como
HSH e TrMT, a realizacdo da testagem ainda € um desafio, devido especialmente ao
estigma e discriminacgéo 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 soOcio-estruturais, como, por exemplo, 0
marcador social de raca/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 gue tange a testagem de HIV no Brasil, os adolescentes possuem direito a

confidencialidade, de acordo com o0s principios bioéticos de autonomia, justica,
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beneficéncia e ndo maleficéncia, que sédo garantidos no Estatuto da Crianca 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 salde (TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017). Ademais, adolescentes e jovens tendem a
retardar a realizacdo de teste para HIV pelo receio de rejeicdo e da opinido do grupo
(URBANO, 2022).

Dentre adolescentes brasileiros homossexuais e bissexuais entre 13 e 19 anos,
observou-se aumento na proporcédo de casos de HIV notificados (segundo exposicao)
de 60,8 % para 64,1 %, entre 2015 e 2021. Em relagao a proporgéo 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 redugcdo em brancos (46,2% para 29,1%), entre
2012 e 2022 (BRASIL, 2020). Em 2020, a proporcédo da mortalidade por aids é maior
entre pessoas negras (BRASIL, 2017). Entretanto, ainda sao 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 sdo desigualdades desnecesséarias 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 reforca 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
preocupacdo 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 discriminacdo, 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 orientacao
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sexual tiveram menor chance de testagem para HIV na vida, em comparacdo aos que
nao sofreram (SCOTT et al., 2018).
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacao entre raga/cor de

pele e 0 uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT de trés capitais brasileiras.

Métodos
Desenho e populacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, cuja populacdo foi obtida por amostragem de
conveniéncia com AHSH e ATrMT, que procuraram o0s servicos 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, autodeclaracdo como
HSH e TrMT, ter risco substancial de infeccao por HIV e residir ou trabalhar em Belo
Horizonte, Salvador ou S&o Paulo. O critério de exclusdo foi estar sob o efeito
substancias no momento da triagem que comprometessem a cogni¢cao 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 bracos: 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 prevencdo) (MAGNO et al.,, 2022). Para
todos os participantes que chegaram aos servicos foi ofertada testagem para HIV,
hepatite A, B e C, sifilis e outras ISTs bacterianas nas visitas inicial e subsequentes. Os
participantes também responderam questionério sociocomportamental, que foi aplicado

por profissionais de saude, educadores de pares ou pesquisadores treinados.

Variaveis do estudo
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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 exposi¢ao principal
foi raca/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); populacdo de estudo (AHSH cis;
ATrMT), escolaridade (ensino fundamental; médio; superior), trabalho (n&o; sim),
pessoa com quem mora (sozinho; com parceiro ou amigos; com familia) e possuir plano
de saude privado;

I. Comportamentais: uso inconsistente de preservativo devido ao uso do uso
de alcool; préatica 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.

ii. Discriminacdo devido a orientagdo sexual e/ou identidade de género:
aceitacao do pai (aceita; desconhecel/ignora; desaprova); discriminagdo na vida (néo;

sim); discriminacdo em servicos de saude (n&o; sim).

Andlise de dados

A andlise 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 raca/cor de pele, classificada em negros (i.e., pretos e pardos)
e brancos. A significancia estatistica das diferencas entre as propor¢des das variaveis
nos estratos foi analisada por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Fisher,
guando 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 necessério,
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 varidveis 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 diferencas
entre as proporcdes das odds ratio (OR) do modelo bruto (apenas desfecho e variavel
de exposicdo principal) e o modelo ajustado com a adi¢cdo de covariaveis uma a uma.
Aquelas variaveis com diferencas >10% foram consideradas no ajuste do modelo 2.
Foram estimados intervalos de 95% de confianca (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), versao 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 Sdo 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
autorizacdo judicial de dispensa do consentimento dos pais. Entretanto, em Belo
Horizonte essa autorizacdo ndo foi concedida, sendo necesséria a autorizacdo por

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

Resultados

Foram incluidos 1.243 adolescentes (Tabela 1), sendo a maior propor¢do de Séo
Paulo (44,7%), HSH (91,8%), negros (72,3%), com idade entre 18 e 19 anos (77,5%),
com o ensino médio (68,0%), sem trabalho (55,1%), morando com a familia (82,2%) e
sem plano de saude privado (74,1%). A proporcao de adolescentes declarando que o

alcool interferiu levou ao inconsistente de preservativos foi de 22,9%, que realizou sexo
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grupal de 24,7%, autodeclarou como profissional do sexo de 5,7% e sexo transacional
de 14,2%. A maioria declarou ndo ter usado o preservativo na primeira relacdo sexual
(54,3%) e a pratica de sexo anal sem preservativo nos ultimos seis meses (80,2%). Em
relacdo a aceitacdo da orientacdo sexual e/ou identidade de género pela familia, quase
metade dos participantes declarou que o pai desconhece ou ignora (59,1%). A
discriminacdo por orientacdo sexual e/ou identidade de género na vida (31,7%) e
discriminacéo em servigos em saude (87,7%) foram relatadas.

Quando comparamos as caracteristicas estudas por cor de pele, observou-se
que negros apresentam piores (P < 0,05) indicadores sociais e de risco para o HIV,
guando comparados a brancos, sendo: escolaridade no ensino fundamental (82,7%, em
negros, vs 17,3%, em brancos), ndo ter plano de saude (73,6% vs 23,7%), ndo uso de
preservativo na primeira relacdo sexual (75,2% vs 24,8%) e maior proporcdo em
Salvador (88,7%), do que em Sao Paulo (60,2%) (Tabela 1).

A maioria dos participantes referiu ter realizado o teste de HIV na vida (57,0%),
sendo a maioria nos ultimos seis meses (63,9%) (Tabela 1). Observaram-se diferencas
significativas (P=0,001) na realizacdo de teste de HIV na vida entre adolescentes
negros (53,8%) e brancos (64,0%). Ao desagregar a categoria negros em pretos e
pardos, observou-se que os adolescentes brancos testaram mais para HIV na vida
(64,0%) do que os pardos (55,9%), e estes mais que os pretos (52,2%) (P=0,003)
(Figura 1). Essa tendéncia foi mantida para HSH (63,3% vs. 55,8 % vs. 51,2%,
respectivamente, P=0,003), enquanto que em TrMT as pessoas pretas (61,5%)
apresentam maior proporcao de testagem que pardas (56,7%), embora essa diferenca
nao tenha sido estatisticamente significante (P=0,4) (Figura 2).

Na analise bivariada e estratificada por cor de pele, observou-se que, em negros,
nao ter se testado para o HIV na vida esteve associado com idade menor que 18 anos
(46,7%), ensino fundamental (49,5%), morar com a familia (50,0%), nao se declarar
como profissionais do sexo (51,6%); ter sexo transacional (51,4%), nao ter tido sexo
anal sem preservativo (41,4%), desconhecimento ou ignorancia da orientacdo sexual ou
identidade de género pelo pai (50,6%) e ndo discriminacdo em servigcos de saude
(51,7%). Em brancos essa associacdo foi observada com idade menor de 18 anos

(50%), escolaridade média (56,3%), sem trabalho (56,4%), sem plano de saude
45



(58,4%), sem relato de sexo em grupo (66,3%), sem relato de troca de sexo por
dinheiro (51,4%) e nao discriminacdo em servi¢cos de saude por orientacdo sexual e/ou
identidade de género (66,7%) (Tabela 2).

Na analise de regressao logistica multipla, observou-se uma chance 41%
menor dos AHSH e ATrMT negros terem sido testados na vida, em compara¢cao com 0s
brancos (ORaj=0,59; IC95%: 0,40-0,87) (Tabela 3).

Discusséo

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 reducdo gradual na testagem de HIV na vida, quando
se comparou AHSH brancos, pardos e pretos. Nesse sentido, essas diferencas podem
ser resultantes do fen6meno de colorismo na sociedade brasileira, constituindo um
sistema hierarquico entre as pessoas negras, baseada na tonalidade da cor da pele:
guanto mais claro o tom de pele (e.g., pardo), menor seria a exposicao do individuo ao
racismo (DEVULSKY, 2021). Assim, a maior propor¢cdo de testagem entre AHSH
pardos pode estar relacionada a maior proximidade fenotipica aos brancos. Entre as
ATrMT, no entanto, ndo se observou o mesmo fenémeno, 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 comparagdo com os brancos
(e.g., maior proporgcao de baixa escolaridade e de ndo uso de preservativo na primeira
relacdo 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 populacdo de brancos (ALMEIDA, 2019;
BRASIL, 2007; CHEHUEN et al., 2015). Nesse sentido, a populacdo negra apresenta

menores niveis de escolaridade, maiores dificuldades no acesso a servi¢cos de saude e
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informacdes (BRASIL, 2007; CHEHUEN et al.,, 2015), bem como a prevencao 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 0s subgrupos raciais, demonstrando a
importancia da idade para a testagem. Outros estudos, em outros paises e contextos,
também mostraram a associacdo 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 servicos de saude, geralmente vivenciado pelos
adolescentes em geral, que sdo muitas vezes expostos ao cuidado permeado por
visdes estereotipadas, discriminatdrias, normativas e inespecificas para essa fase da
vida. Soma-se, ainda, a falta de privacidade e intervencdes subjetivas morais
(STROMDAHL; HOIJER; ERIKSEN, 2019). Entretanto, no nosso estudo se observa que
mesmo entre os participantes mais velhos, 0s negros continuam em desvantagem, pois
possuem menos uso de teste na vida em comparagéo com os brancos.

Nesse ambito, relatério da UNAIDS (2022) aponta para necessidade de criacdo
de programas de prevencéo para jovens e adolescentes, considerando a diversidade
dentro desse grupo e as populacdes-chave, como AHSH e ATrMT. Segundo o ECA
(BRASIL, 2022), a autonomia, confidencialidade e sigilo em atendimentos a
adolescentes e jovens deve ser preservada, exceto em situacdes de risco a saude
desses usuario (SILVA; ENGSTROM, 2020). Esta excepcionalidade incluida no ECA sé
podera ser utilizada com parcimdnia e extremo cuidado pois, pode contribuir para varias
situagcOes 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 prevencado 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 individuais33, havendo necessidade de realizar
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educagcdo permanente para esses trabalhadores, com foco na autonomia de
adolescentes, e considerando especificidades da populacdo negra.

Observou-se também peculiaridades nas caracteristicas associadas a testagem
de HIV por cor de pele. Entre os negros, a proporcéo de ter se testado na vida foi menor
para aqueles em vulnerabilidade social (i.e., com ensino fundamental) e com maior risco
de infeccao por HIV (i.e., autodeclarar-se profissional do sexo), do que entre os brancos
com as mesmas caracteristicas. Entre os brancos, a maior propor¢cdo de testagem
esteve relacionadas a aprovacao familiar, plano de saude e trabalho. Observou-se
vulnerabilidade social associada & 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 reforcam as iniquidades raciais
(BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Essa excluséo racial sisteméatica influencia
negativamente o processo de saude-adoecimento de pessoas negras. Além disso, a
ascensao social nem sempre produz melhores condi¢cdes 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
associacao entre maior proporcdo de testagem de HIV na vida e possuir trabalho
apenas em adolescentes brancos. Nesse sentido, o racismo dificulta o uso do teste
(MILLET et al., 2011), mesmo entre aqueles negros que tenham maiores condi¢bes
econdmicas e sociais de acessa-lo.

Nosso estudo também mostrou que o0s adolescentes negros que declararam
morar com a familia tiveram menor proporcao de testagem em comparagdo com 0s que
moravam sozinhos. A preocupacédo 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 populacdo sem a presenca dos

pais e responsaveis esbarra em avaliacdes, muitas vezes subjetivas dos profissionais
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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 divulgacdo do resultado do teste para a familia
(TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2017).

No presente artigo, observou-se também que a discriminagcdo em servicos de
saude devido a orientacdo sexual ou identidade de género reduziu a propor¢cdo 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 S&o Salvador entre HSH e TrMT observou menor testagem associada a
discriminacdo de minorias sexuais por provedores de saude (ANDRINOPOULOS, K;
HEMBLING, J; GUARDADO, ME, 2015). A discriminacédo relacionada a orientacdo
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 servicos de
saude, principalmente pelo receio de sofrer discriminacdo (SALVADORI; HANN, 2009).
Apesar dos achados sugerirem que a discriminacdo afeta ambos subgrupos raciais, €
importante chamar atencdo que a homofobia e a transfobia geralmente atuam
concomitantemente com outras formas de opressao, tais como o racismo (PARKER;
AGGLETON, 2003).

Apesar das especificidades encontradas entre negros e brancos, observou-se
neste estudo que a raca/cor de pele é a principal variavel associada ao uso de teste de
HIV na vida, quando ajustada por todas outras. Essas diferencas raciais observadas
podem estar associadas ao racismo estrutural em uma sociedade desenvolvida a partir
da desumanizacao e exclusdo de pessoas negras para manutencao de privilégios para
uma minoria branca (ALMEIDA, 2019; CHEHUEN et al., 2015; HAEMILTON;
CARMICAEL, 1967). Dentro da organizacdo sistematica do racismo (ALMEIDA, 2019),
0 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 cidadaos independentemente da raca/cor
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(HAEMILTON; CARMICAEL, 1967) constituindo importante componente para
vulnerabilidade de pessoas negras ao HIV. O racismo institucional acentua
desigualdades socioecondmica, educacional e, consequentemente, provoca barreiras
ao acesso aos servicos 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 salde, 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 adocéo
de politicas de incluséo racial e atendimento integrado a populacéo negra voltados para
a prevencao do HIV, incluindo a testagem. Adicionalmente, ha necessidade de
expansdo da testagem para HIV e outros métodos de prevencdo combinada,
principalmente para populacfes-chave e vulneraveis. A meta “95-95-95” para 2030
propde que haja 95 % das pessoas vivendo com HIV testadas e que saibam do seu
status sorolégico (UNAIDS, 2022). Para que essa meta seja alcancada, esforcos
coletivos urgentes precisam ser feitos contra o estigma e discriminagcdo, com respeito
inequivoco dos direitos humanos, incluindo a orientacéo sexual ou identidade de género
e a racal/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 prevencgao
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 situacdes usuais e representatividade da
populacdo negra, o que pode contribuir para aumentar o acesso e a realizacdo da
testagem de HIV (CARBALLO-DUIEGUEZ et al.,, 2013; RAVENELL; WHITAKER;

JOHNSON, 2008). A valorizacdo das especificidades dessa populacdo também deve
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ser levada em consideragéo no planejamento dessas acdes (ROCHA et al., 2020), tais
como observado no cuidado de TrMT em estudo realizado em S&o Paulo (SILVA-
SANTISTEBAN et al.,, 2016). Exemplos neste sentido sdo numerosos na Ameérica
Latina, como, por exemplo, a implementacao de clinicas amigas de pessoas LGBT na
Argentina, de servigcos adaptados as pessoas trans no México, de unidades moveis de
testagem, bem como a criacdo de leis anti-transfobia em diversos paises da regiao
(LIPMANN et al.,, 2016). Além disso, é importante expandir as modalidades de
prevencdo ao HIV e testes ofertados pelo Sistema Unico de Salde, 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 moéveis (ROCHA et al., 2020). Para este
objetivo, € altamente recomendavel servicos de salude dedicados aos adolescentes e a
intensificacdo de atividades de salde nas escolas por equipes de saude, especialmente
aqguelas relacionadas a sexualidade, a diversidade e contra a violéncia.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes. Primeiramente, a amostra foi nao
probabilistica e ndo representa a populagdo 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 ndo foram consideradas desta maneira neste
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 prevencao do HIV. Apesar disso, em nosso conhecimento, este estudo é
0 maior inquérito sobre testagem de HIV entre adolescentes dessas popula¢bes no

Brasil e traz informacdes Uteis para o planejamento de programas de saude.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE
O(s) autor(es) declara(m) n&o haver conflitos de interesse potenciais com relagéo

a pesquisa, autoria e publicacédo deste artigo.

FINANCIAMENTO

51



Este projeto foi possivel gracas ao financiamento e apoio da Unitaid (#2017-15-
FIOTECPreP). A Unitaid acelera o acesso a produtos de saude inovadores e
estabelece as bases para sua expansao por paises e parceiros. Unitaid é uma parceria

hospedada da Organizacdo Mundial da Saude.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos participantes desta pesquisa que de forma voluntaria
colaboraram em todas as fases da pesquisa. O agradecimento é extensivo a equipe de
trabalho do Projeto PrEP1519 em todos os sitios, as organiza¢des ndo governamentais,
as universidades publicas responsaveis pelo projeto, ao Ministério de Saude através da
Secretaria de Saude e do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. Racismo estrutural. Sao Paulo: Pélen, 2019.

ANDRINOPOULOQOS, K. et al. Evidence of the Negative Effect of Sexual Minority Stigma
on HIV Testing Among MSM and Transgender Women in San Salvador, El Salvador.
AIDS Behav v.19, p:60-71, 2015.

ASSARI, S. Race, intergenerational social mobility and stressful life events. Behav Sci
(Basel), v.8, n.86, 2018.

BATISTA, LE; MONTEIRO, RB; MEDEIROS, RA. Iniquidades raciais e saude: o ciclo da
politica de salude da populacdo negra. Saude debate. v.37, n.99, p:681-90, 2013.

BRASIL. Lei 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 16 jul. 1990.

BRASIL. Ministério da mulher, familia e direitos humanos (BR). Secretaria Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia:
Brasil, 2022.

BRASIL. Ministério da mulher, familia e direitos humanos (BR). Secretaria Nacional dos

Direitos da Crianca e do Adolescente. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Brasilia:
Brasil, 2022.

52



BRASIL. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. Prevencao
combinada do HIV: bases conceituais para profissionais, trabalhadores e gestores da
Saude. Brasil: MS, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais / Ministério da Saude, Secretaria
de Gestédo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa.
Brasilia : 1. ed., 1. reimp. Ministério da Saude, 2013b.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS. Brasil: MS, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra. Brasilia: MS; 2007.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional
de DST e Aids. ImplicacGes éticas do diagnéstico e da triagem sorologica do HIV
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2004 .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Recomendagdes para a Atencao Integral a Adolescentes
e Jovens Vivendo com HIV/Aids / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia : Ministério da Saude,
2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Recomendagdes para a Atencao Integral a Adolescentes
e Jovens Vivendo com HIV/Aids / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia : Ministério da Saude,
2013c.

BUSS, PM; PELLEGRINI, FA. Iniqiidades em saude no Brasil, nossa mais grave
doenca: comentérios sobre o documento de referéncia e os trabalhos da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude. Cad Saude Publica. v.22, n.9,
p:2005-8, 2006.

BUSTAMANTE, MJ. Et al. HIV self-testing in Peru: questionable availability, high
acceptability but potential low linkage to care among men who have sex with men and
transgender women. Int J STD AIDS. 2017 Feb;n.28, v.2 p:133-137, 2017.

CAMELO, LV. et al. Racismo e iniquidade racial na autoavaliacdo de saude ruim: o

papel da mobilidade social intergeracional no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil). Cad Saude Puablica. v.38, n.1, 2022.

53



CARBALLO-DIEGUEZ, A. et al. HIV status disclosure among infected men who have
sex with men (MSM) in Bueno Aires, Argentina. AIDS Educ Prev. v. 25, n.6, p:457-76,
2013.

CARMICHAEL, S.; HAMILTON, C. Black power: the politics of liberation in America.
New York: Vintage, 1967.

CHEHUEN, NJA. et al. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra:
implementagdo, conhecimento e aspectos socioecondmicos sob a perspectiva desse
segmento populacional. Ciénc saude coletiva [Internet]. 2015Jun;20(Ciénc. saude
coletiva, v. 20, n.6, p:1909-16, 2015.

COELHO, LE et al. The Prevalence of HIV Among Men Who Have Sex With Men (MSM)
and Young MSM in Latin America and the Caribbean: A Systematic Review. AIDS
Behav. v. 25, n.10, p:3223-3237, 2021.

COTA, VL; DA CRUZ, MM. Barreiras de acesso para Homens que fazem Sexo com
Homens a testagem e tratamento do HIV no municipio de Curitiba (PR). Saude em
Debate. v. 45, n. 129, pp. 393-405. 2021.

CROWELL, TA et al. Rv348B Study Group. Factors associated with testing for HIV and
other sexually transmitted infections in men who have sex with men and transgender
women in Bangkok, Thailand. AIDS Res Ther. v. 19, n.1, 2022.

DA SILVA, ATC., ROSA, CAP., GAGLIOTTI, DAM. LGBTQIA+fobia institucional na area
da saude in Saude LGBTQIA+. Praticas de cuidado transdisciplinar. Santana de
Parnaiba (SP): Manole, 2021.

DEVULSKY, Alessandra. Colorismo. Sao Paulo: Jandaira, 2021.

DOURADO, I. et al. Prevencao combinada do HIV para homens adolescentes que
fazem sexo com homens e mulheres adolescentes transexuais no Brasil:
vulnerabilidades, acesso a saude e expanséo da PrEP. Cad. Saude Publica v. 39, sup
1, 2023.

FERNANDEZ-BALBUENA, S et al. Highly visible street-based HIV rapid testing: is it an
attractive option for a previously untested population? A cross-sectional study. Sex
Transm Infect.v.90, n. 2 p:112-8, 2014.

GREEN, K et al. Is HIV self-testing acceptable to key populations in Vietham? Results
from a cross-sectional study of men who have sex with men, female sex workers and
people who inject drugs. 21th International AIDS Conference (AIDS 2016) Durban,
South Africa, 18-22 July 2016.

54



JEREMIAH, R. et al. A qualitative community assessment of racial/ethnic sexual gender
minority young adults: principles for Strategies to Motivate Action(s) for Realistic Tasks
(SMART Thinking) addressing HIV/AIDS, viral hepatitis, mental health, and substance
abuse. Am J Mens Health. v. 14, n.5, p:1-10, 2020.

KERR, L. et al. HIV prevalence among men who have sex with men in Brazil: results of
the 2nd national survey using respondent-driven sampling. Medicine (Baltimore). v. 97,
s:9-15, 2018.

KNOX, J. et al. Social vulnerability and HIV testing among South African men who have
sex with men. Int J STD AIDS. v. 22, n.12, p:709-13, 2011.

KRUEGER, EA. et al. HIV testing among social media-using Peruvian men who have
sex with men: correlates and social context. AIDS Care. v.28, n.10, p:1301-5, 2016. .

LIPPMAN, SA. et al. Acceptability and Feasibility of HIV Self-Testing Among
Transgender Women in San Francisco: A Mixed Methods Pilot Study. AIDS Behav.

MACPHAIL, C. et al. "You must do the test to know your status": attitudes to hiv
voluntary counseling and testing for adolescents among South African youth and
parents. Health Education & Behavior, Johannesburg, South Africa, v. 35, n. 1, p. 87-
104, 2008.

MAGNO L et al. Reaching Out to Adolescents at High Risk of HIV Infection in Brazil:
Demand Creation Strategies for PrEP and Other HIV Combination Prevention Methods.
Arch Sex Behav . 2022

MAGNO, L. et al. Factors associated to HIV prevalence among adolescent men who
have sex with men in Salvador, Bahia State, Brazil: baseline data from the PrEP1519
cohort. Cad Saude Publica. Supl. 39, 2023.

MAGNQO, L. et al. HIV Testing Strategies, Types of Tests, and Uptake by Men Who have
Sex with Men and Transgender Women: A Systematic Review and Meta-analysis. AIDS
Behav. v. 27, n.2, p:678-707, 2023.

MATTHEWS, DD. et al. Black Men Who Have Sex with Men and Lifetime HIV Testing:
Characterizing the Reasons and Consequences of Having Never Tested for HIV. Prev
Sci. v.20, n.7, p:1098-1102, 2019.

MDODO, R. et al. Rapid HIV testing at gay pride events to reach previously untested
MSM: U.S., 2009-2010. Public Health Rep. v. 129, n.4, p:328-34, 2014.

MILLET, GA. et al. Mistaken assumptions and missed opportunities: correlates of
undiagnosed HIV infection among black and Latino men who have sex with men. J
Acquir Immune Defic Syndr. v. 58, n.1, p:64-71, 2011.

55



MONTANER, JS et al. Expansion of HAART coverage is associated with sustained
decreases in HIV/AIDS morbidity, mortality and HIV transmission: the "HIV Treatment as
Prevention" experience in a Canadian setting. PLoS One. v. 9, n.2, Fev 2014.

MORA C, BRIGEIRO M, MONTEIRO S. HIV Testing Among “MSM”: Prevention
Technologies, Sexual Moralities and Serologic Self-surveillance. Physis. v.28, n.2,
2018.

PARKER, R; AGGLETON, P. HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a
conceptual framework and implications for action. Soc Sci Med. v. 57, n.1, p:13-24,
2003.

PETERSON, JL; JONES, KT. HIV prevention for Black men who have sex with men in
the United States. Am J Public Health. v,99, n.6, p:976-80, 2009.

RAVENELL, JE; WHITAKER, EE; JOHNSON, WE JR. According to him: barriers to
healthcare among African-American men. J Natl Med Assoc. v. 100, n.10, p:1153-60,
2008.

ROCHA, ABMD. et al. HIV continuum of care among trans women and travestis living in
Sao Paulo, Brazil. Rev Saude Publica. v.20, n.54, 2020.

SALVADORI, M; HAHN, GV. Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com
HIV/aids. Rev Bioét. v.27, n.1, p:153-63, 2019.

SANTOS, IL. Igualdade, equidade e justica na salude a luz da bioética. Rev. Bioét. v.
28, n.2, p:229-238. 2020.

SCOTT, HM et al.. Peer social support is associated with recent HIV testing among
young black men who have sex with men. AIDS Behav. v. 18, n.5, p:913-20, 2014.

SILVA, RF; ENGSTROM, EM. Atencéo integral a saude do adolescente pela Atencéo
Primaria a Saude no territério brasileiro: uma revisdo integrativa. Interface (Botucatu),
supl. 24, 2020.

SILVA-SANTISTEBAN, A. et al. HIV prevention among transgender women in Latin
America: implementation, gaps and challenges. J Int AIDS Soc. V.19, n. 3, supl 2,
2016.

STROMDAHL, S; HOWJER, J; ERIKSEN, J. Uptake of peer-led venue-based HIV testing

sites in Sweden aimed at men who have sex with men (MSM) and trans persons: a
cross-sectional survey. Sex Transm Infect. v.95, n.8, p:575-9, 2019.

56



TAQUETTE, SR; RODRIGUES, AO; BORTOLOTTI, LR. Percepcéo de pacientes com
AIDS diagnosticado na adolescéncia sobre o aconselhamento pré e pos-teste HIV.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.22, n.1, 2017.

UNAIDS/OMS. Global commitments, local action: after 40 years of AIDS, charting a
course to end the pandemic. UNAIDS, 2021.

UNAIDS/OMS. IN DANGER: UNAIDS Global AIDS Update 2022. Geneva: Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS, 2022.

URBANO, AZR. Percepcdes e praticas de profissionais de saude no atendimento a
adolescentes e jovens gays, homens que fazem sexo com homens, travestis e
mulheres transexuais que usam a profilaxia pré-exposicdo ao hiv (PreP) [master’s
thesis]. Santos: Universidade Catdélica de Santos; 2022.

VILLELA, WV; DORETO DT. Sobre a experiéncia sexual dos jovens. Cad. Saude
Publica. V.22, n.11, p:2467-2472, 2006.

WERNECK, J. Racismo institucional e saiude da populacdo negra. Saude Soc., v.25,
n.3, p.535-549, 2016.
WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity and health. Int J Health Serv
V.22, p:429-45, 1992.

WILLIARD, N, et al. Bridging the gap between individual level risk for HIV and structural

determinants: Using root cause analysis in strategic planning. Journal of Prevention
and Intervention in the Community. v. 40, p:103-117, 2012.

57



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 — Andlise descritiva da populagdo de AHSH e ATrMT e estratificagdo 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
Nao 552 43,0 416 (46,3) 124 (36,0)
Sim 732 57,0 483 (53,7) 220 (64,0)
Tempo da Ultima testagem 0,33
Menos de 6 meses 463 63,9 302 (67,3) 147 (32,7)
De seis meses até 1 ano 162 216 107 (70,) 45 (29,6)
De 1 ano ate 3 anos 90 12,1 60 (70,6) 25 (29,4)
Mais de trés anos 16 2,3 14 (87,5) 2(12,5)
Sécio-demograficas
Local do estudo <0,001
Sao Paulo 550 44,3 331 (60,2) 219(39,8)
Belo Horizonte 276 22,2 198 (71,7) 78 (28,3)
Salvador 415 33,4 368 (88,7) 47 (11,3)
Populagéo do estudo 0,06
HSH 1141 91,8 817 (71,6) 324 (28,4)
TrMT 102 8,2 82 (80,4) 20 (19,6)
Idade 0,147
15a 17 anos 280 22,5 212 (75,1) 68 (24,3)
18 a 19 anos 962 77,5 686 (71,3) 276 (28,7)
Escolaridade 0,00
Ensino fundamental 106 8,8 91 (83,5) 18(16,5)
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Ensino médio 844 68,0 624 (73,9) 220 (26,1)

Ensino superior 288 23,2 182 (63,2) 106 (36,8)

Possuir trabalho 0,41
Nao 678 55,1 497 (73,3) 181(26,7)

Sim 552 44,9 393 (71,2) 159 (28,8)

Pessoa com quem mora 0,33
Sozinho 83 6,8 59(71,1) 24 (28,9)

Com o parceiro ou amigo 136 11,0 91 (66,9) 45 (33,1)

Com a familia 1012 82,2 738 (72,9) 274 (27,1)

Plano de saude privado <0,001
Nao 906 74,1 692 (76,4) 214 (23,6)

Sim 316 25,9 189 (59,8) 127 (40,2)
Comportamentais

Uso inconsistente 0,37
preservativo por conta do

uso de alcool

Nao 658 77,1 477 (72,5) 182 (27,5)

Sim 195 22,9 135 (69,2) 60 (30,8)

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

N&o 651 75,4 473 (72,7) 178 (27,3)

Sim 213 24,7 156 (73,2) 57(26,8,2)
Autodeclarar-se 0,64
profissional do sexo

Nao 1118 94,4 805 (72,0) 313 (28,0)

Sim 67 57 50 (74,6) 17 (25,4)

Uso de preservativo na 0,002
primeirarelacdo sexual

Nao 666 54,2 485 (75,2) 160 (24,82)

Sim 562 45,8 363 (67,0) 179 (33,03)

Sexo anal sem 0,20
preservativo nos ultimos

seis meses

Nao 256 19,7 169 (69,0) 76(31,0)

Sim 1027 80,3 729 (73,1) 268 (26,9)




Aceitacdo e discriminacao
por conta de orientacéo
sexual e/ou identidade de
género

Aceitacao do pai 0,65
Aprova 214 19,7 145 (69,1) 65 (30,9)
Desconhece/lgnora 641 59,1 441 (71,4) 177 (28,6)

Desaprova 230 21,2 163 (73,1) 60 (26,9)
Discriminacéo na vida 0,54
Nao 775 68,3 559 (74,0) 196 (26,0)

Sim 350 31,7 253 (72,3) 97 (27,7)
Discriminacé&o em 0,83
servicos de saude

N&o 145 12,1 105(72,4) 40 (27,6)

Sim 1054 87,9 754(71,5) 300 (28,5)
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Tabela 2 — Analise bivariada da distribuicdo do uso do teste de HIV na vida, estratificada por raga/cor de pele, por variaveis

sociodemogréficas, comportamentais e discriminacao entre AHSH e ATrMT, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021.

Testagem para HIV

Negros Brancos
Variaveis N (%) Valor de P N (%) Valor de P
Sociodemograficas
Sitio de estudo
Séo 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)
Populacéo de estudo
HSH 433 (53,1) 0,247 204 (63,2) 0,285
TrMT 49 (59,8) 15 (75,0)
Idade
15a 17 anos 99(46,7) 0,020 34 (50,0) 0,007
18 a 19 anos 383(55,8) 186 (67,4)
Escolaridade
Ensino fundamental 45 (49,5) 0,034 13(72,2) 0,003
Ensino médio 323 (51,8) 126 (57,3)
Ensino superior 113 (62,1) 81 (76,4)
Trabalho
Nao 254 (51,1) 0,080 102 (56,4) 0,003
Sim 224 (57,0) 114 (71,7)
Pessoa mora com quem
Sozinho 45 (76,3) 0,000 16 (66,7) 0,099
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Parceiro ou amigo 61 (67,0) 35 (77,8)

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

N&o 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)

Sexo anal sem preservativo (nos ultimos 6 meses)

Nao 275 (19,4) 0,000 42 (55,3) 0,074
Sim 1143 (80,67) 178 (66,4)
Discriminac&o por orientacdo

sexual e/ou identidade de

género

Aceitacao do pai

Aprova 84 (57,9) 0,021 47 (72,3) 0,061
Desconhece/lgnora 223 (50,6) 104(58,8)
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Desaprova 102 (62,6) 43(71,7)
Discriminacédo na vida

Nao 299 (53,5) 0,944 116(59,2) 0,030
Sim 136 (53,8) 70(72,2)
Discriminacgéo

em servigcos de saude

Nao 70 (66,7) 0,004 34 (85,0) 0,003
Sim 390 (51,7) 184(61,3)
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Tabela 3 — Andlise de regressao logistica multipla da associacéo 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.

Raca/cor de pele Modelo bruto Modelo 1* Modelo 2**

OR (IC95%) ORaj (1IC95%) ORaj (1IC95%)
Branca 1 1 1
Negra 0,65 (0,50-0,84) 0,59 (0,40-0,87) 0,81 (0,66-0,98)

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

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

relevancia teodrica: sitio do estudo, idade, escolaridade, trabalho, pessoa com quem mora, plano de

saude privado, sexo grupal, autodeclarar-se profissional do sexo, sexo anal sem preservativo,

aceitacdo do pai, discriminagdo na vida e discriminacdo nos servicos de saude; Hosmer-Lemeshow =

0,1352; Area da curva ROC = 0,6743.

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

com diferencas >10% na OR entre o modelo bruto e ajustado: cidade do estudo (16,9%), sexo grupal

(13,8%) e discriminac&o da vida (30%); Hosmer-Lemeshow = 0,2803; Area da curva ROC = 0,5984.
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5.2 PRODUTO TECNICO

Titulo: GUIA SOBRE PREVENCAO COMBINADA AO HIV PARA PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 INTRODUCAO

Apesar da implementacéo da estratégia de prevencdo combinada ao HIV/aids
e da maior disponibilidade de tecnologias de saude de prevencdo no Brasil
(MAKSUD, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015), persiste 0 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 relagc&o aos profissionais
de saude, o desconhecimento das possibilidades de métodos e sua disponibilidade,
posturas conservadoras, estigma em relagédo ao HIV e populagdes-chave e receio
guanto 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 estd na prevencdo, acompanhamento continuado,
primeiro contato (STARFIELD, 2002) e educacdo em saude, constitui ambiente
adequado para abordagem sobre prevencdo combinada ao HIV e orientacdo sobre
os diversos métodos de prevencao 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¢cdo de um guia
sobre prevencdo combinada ao HIV para profissionais da atencéo primaria a saude
(APS), discutindo vulnerabilidades especificas de aHSH e aTrMT da populacao
negra, considerando o potencial para promocdo de saude e prevencdo de agravos

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

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

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

) Discutir a importancia de considerar as vulnerabilidades de aHSH e
aTrMT negros para prevencao ao HIV;

° Estimular o didlogo entre profissionais de saude e usuarios sobre
prevencdo combinada ao HIV;

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

Salvador/Ba com servigcos de prevencao combinada ao HIV.

3 METODOS

3.1 ESCOPO DO MATERIAL

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

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

3.2 PUBLICO-ALVO

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

3.3 ETAPAS DE CONFECCAO

A construgcdo do material foi iniciada apOs revisdo de literatura sobre

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

seus reflexos na prevencgédo ao HIV/aids.

Para criacdo de casos ficticios, considerou-se possiveis situacdes 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 prevencdo do HIV/aids e saude da
populacdo LGBT para atualizar informacdes sobre a rede de atencdo a saude
municipal. ApoOs escrita dos casos e fluxos, o material foi esquematizado em arquivo
no formato word para posterior confec¢cdo 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 prevencdo ao HIV/aids. Além disso,
esse guia dispde sobre locais especificos da rede municipal de Salvador para

prevencao ao HIV. Os capitulos propostos estédo dispostos a seguir.

Quadro 1 — Capitulos do guia de prevencédo combinada ao HIV

Guia sobre prevencao combinada ao HIV para APS

Capitulo Titulo Proposta

Evidenciar concentracdo da epidemia em
Capitulo 1 | Epidemiologia do HIV/aids |HSH e TrMT e aumento de casos em

pessoas negras e adolescentes.

] Prevencdo combinada ao _
Capitulo 2 HIV Abordagem conceitual.

] - 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 prevencéo dos adolescentes
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Indicacdo de PrEP em usuarios com PEP
Capitulo 5 | Caso de PEP e PrEP L
sexual de repeticao

Rede de prevencao ) . .
) ) o Informar locais especificos para prevencao
Capitulo 6 | combinada no municipio de '
combinada em Salvador
Salvador

4 RESULTADOS ESPERADOS

A difusdo da estratégia de prevencdo combinada ao HIV por meio da
promoc¢do a saude e prevencao de HIV/aids mostra-se como instrumento potente
para reduzir o desconhecimento da populacédo e baixa adeséo a essa estratégia. A
APS constitui I6cus favoravel para orientacédo, estimulo a gestédo de risco para HIV e
pactuacdo sobre a combinacédo de diversas tecnologias de saude na prevencao 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 discussbes na gestdo e em
equipe para estabelecimento de possibilidades de ampliacdo da oferta de métodos
de prevencdo ao HIV, bem como praticas de educacdo em saude voltadas para
populacdo, seja em atendimento individual ou por meio de abordagem comunitaria, a
fim de estimular praticas e atitudes saudaveis na area de prevencéo a ISTs/aids.

AHSH e aTrMT, especificamente negros, possuem maior vulnerabilidade ao
HIV/aids e maiores barreiras de acesso a servicos de saude, devido ao estigma,
preconceito e racismo, conforme abordado nesse referencial teérico. Ademais,
concepcdes ultrapassadas sobre sexualidade, relacdes sexuais, autogestao 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 usuérios, podem estar
associadas ao baixo conhecimento dos usuarios e profissionais sobre a prevencao
combinada.

A face do exposto, expecta-se que este produto contribua para reduzir
iniquidades em saude, baseadas na raca, especificamente. E, adicionalmente,

devido a estigma ao HIV/ais e discriminagdo por orientagcdo sexual/identidade de
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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,
discussdo em equipe e reavaliacdo do processo do trabalho, espera-se reducédo de
barreiras de acesso dessas populagbes a APS e prevencdo combinada ao HIV.
Além disso, a apresentacdo 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 qualificacdo do atendimento a
pessoa adolescente, com criagdo 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
prevencdo combinada sé&o poucos discutidos na formacao 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 prevencado combinada ao HIV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo combinada ao HIV apresenta-se como estratégia de
enfrentamento a esta epidemia, com enfoque nas populac¢des chave, como é o caso
de HSH e TrMT. Dentre os métodos de prevencao, 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 prevencdo combinada ao HIV. Especificamente, no Brasil, cuja
populacdo € majoritariamente negra.

Sabe-se que adolescentes e pessoas negras apresentam vulnerabilidades
especificas, relacionadas ao aumento de taxa de deteccdo de HIV/aids e estudos
internacionais apontam para iniquidades raciais no uso da prevencao 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
salude 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 avancos 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 populacao.

O nivel superior de escolaridade em adolescentes negros mostrou associacao
com maior testagem na vida, sugerindo que maior acesso ‘a educacdo pode
melhorar as condi¢Bes de vida e de saude da populacdo, bem como sua capacidade
de autogestdo de risco e prevencdo ao HIV. Portanto, politicas afirmativas e de
redistribuicdo de renda s&o importantes para reduzir as discrepancias no uso de

prevencao ao HIV, por intermédio das condi¢es sdcio-econbmicas e educacionais.

Este estudo, at¢é o momento, € o maior corte transversal que avalia

iniguidades raciais na testagem para HIV em AHSH e ATrMT no Brasil. No entanto,
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sabe-se que a dinamica e a coexisténcia de diversas formas de opress&o imprimem
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 associacdo com racismo, classismo, sexismo e discriminacao
por orientagao sexual/ identidade de género, por meio de abordagem interseccional,
para se aproximar mais da realidade das dindmicas sociais de opressao na saude
brasileira.

Por fim, o produto técnico desta dissertacdo reforca a necessidade de
profissionais de salde e gestores em aperfeicoar o processo de trabalho para
prevencdo de HIV em adolescentes de minorias sexuais, considerando-se a
populacdo negra e suas particularidades. A expansao de casos em AHSH e ATrMT
e pessoas negras exige intervencdes eficazes do Estado e dos profissionais, tais
como educagao 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)?

©ooNOTOMWONEO

e el =
agkrwbdkE o

| 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

©oNOoOGOrwWNE 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

PwWDPEO



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

0. Homem cis (Va para B3)

1. Mulher transexual

2. Travesti

3. N3o sei / Ndo quero responder

4. Outro. Especifique: (V4 para B3)

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

Aprova Indiferente/ N&o opina Desaprova N&o sabe que eu sinto atracdo por homens
Nao tenho esse membro na familia  N&o quero responder
Mée O
Pai O
Irm&/o 1
Irmé&/o 2
Irmé&/o 3
Irm&/o (4)
Irmé&/o (5)

oNoNoNoNOoNONO)
oNoNoNoNOoNONO)
Oo0O00O0OO0O0
(ONoNoNONONONO)
(ONoNoNONONONO)
Oo0O0O0OO0



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

0. Nao
1. Sim
3. N&o sei/ Nao quero responder

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

0. Nao

1. Sim

2. N3o me lembro

3. N&o 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 N&o quero responder



D43. Vocé se considera profissional do sexo?

0. Néo

1. Sim

2. N3do sei

3. Ndo 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

arwdEO

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 [Umavez |Nenhuma [N&o N&o se
vezes vez quero aplica
responder

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

O @) @) @)




1. Foi mal atendido(a) ou

impedido(a) de entrar em O O O
comércio/locais de lazer
2. Foi mal atendido
(a)em servicos de O O O

salde ou por
profissionais de salude

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 o o o

seu ambiente familiar

8. Foi excluido(a) ou
marginalizado(a) em| ©O o o)
ambiente religioso

9. Foi maltratado(a)

por policiais ou mal o O S
atendido em

delegacias

10. Foi mal tratado(a) em

Servigos publicos O O S
(albergues,

subprefeituras,

transporte)

11. Foi

chantageado(a) O o O
ou sofreu

extorsao de

dinheiro

12. Sentiu medo de

caminhar em O o O

espacos publicos

13. Foi hostilizado(a) nas

redes sociais ou outros o o O
ambiente virtuais

14. Foi maltratado(a)/

discriminado(a) no seu o o O

trabalho
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	Dentro dessas populações (i.e., adolescentes e negros), destacam-se as populações 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 gênero di...
	Nesse contexto, observa-se uma intersecção entre marcadores sociais da diferença, como geração, raça/cor de pele, orientação sexual e identidade de gênero, que podem amplificar a vulnerabilidade ao HIV de adolescentes HSH ou TrMT negras. Estudos condu...
	Pessoas jovens e negras são consideradas prioritárias para ações de enfrentamento ao HIV no Brasil, pois se entende que essas populações estão sob situação de maior vulnerabilidade individual, social e programática ao HIV (BRASIL, 2017a).  Além disso,...
	Em 2013, dados mostraram que metade das pessoas vivendo com HIV (PVH) desconheciam seu status sorológico, em contraposição com 16% em 2020 (UNAIDS, 2021), evidenciando avanço na detecção de HIV na população. Entretanto, muitos estudos mostram que aind...
	Nesse sentido, o presente estudo possui a seguinte pergunta de investigação:      existem diferenças de uso prévio do teste de HIV entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos? E, baseado na revisão de literatura prévia sobre iniquidades étnico-raci...
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	Analisar associação entre raça/cor de pele e o uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT de três capitais brasileiras.
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	• Verificar diferenças entre a proporção de testagem para HIV na vida entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos de três capitais brasileiras (Belo Horizonte, Salvador e São Paulo);
	• Identificar características sociocomportamentais associadas a testagem ao HIV entre adolescentes HSH e TrMT negros e brancos de três capitais brasileiras (Belo Horizonte, Salvador e São Paulo);
	•  Construir um guia para profissionais da Atenção Primária à Saúde sobre prevenção combinada ao HIV com enfoque em diversidade sexual e promoção de equidade racial.
	3 REVISÃO 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 são parte de populações-chave (25%) e usuários d...
	No contexto brasileiro, desde 2012, houve queda na taxa de detecção de aids: de 21,9 por 100 mil habitantes para 17,8 por 100 mil habitantes em 2019. Essa redução pode ser explicada pela ampliação de estratégias de testagem, tratamento precoce com alc...
	Em relação à razão entre os sexos (masculino/feminino) para taxa de detecção 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 ...
	No que diz respeito à raça/cor de pele no Brasil, entre 2008 e 2018, verificou-se uma redução de 20% na proporção de casos de aids entre as PVH brancas. Por outro lado, observou-se uma redução de apenas 1% entre PVH pretas e um aumento de 37,7% entre ...
	3.2 PREVENÇÃO COMBINADA AO HIV
	O início da epidemia de HIV coincidiu com o processo de redemocratização e Reforma Sanitária Brasileira (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009; PEREIRA; NICHIATA, 2011). Nesse contexto, a participação da sociedade civil organizada no enfrentamento à epidem...
	Dessa forma, o Brasil se estabeleceu no cenário mundial como referência em políticas públicas voltadas para o HIV/aids (ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022).  A aproximação com movimentos sociais, considerando os grupos mais vulneráveis, foi necessária par...
	Nesse contexto de respostas dialógicas, surgiu a estratégia de prevenção combinada ao HIV, que é uma estratégia voltada às especificidades dos sujeitos, grupos de pessoas e população, que se utiliza de abordagens biomédicas, comportamentais e estrutur...
	As intervenções biomédicas buscam reduzir o risco de transmissão do HIV através de métodos de barreiras e através do uso de ARV. No contexto das PVH, os ARV são responsáveis pela redução da carga viral e, consequentemente, pela intransmissibilidade do...
	A abordagem comportamental, por outro lado, possibilita o acesso ao conhecimento sobre o gerenciamento dos riscos de infecção por HIV através de educação sexual, buscando evitar ou minimizar comportamentos e situações que tornem indivíduos mais vulner...
	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...
	Os testes rápidos para HIV foram responsáveis pela ampliação da testagem nos últimos anos. Aqueles utilizados pelo Departamento de HIV/aids, tuberculose, hepatites virais e ISTs possuem alta sensibilidade e especificidade (BRASIL, 2017b), sendo um mét...
	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, estudos têm mostrado 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 51,2% rec...
	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). Entretanto,...
	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 precup...
	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 um estudo quantitativo de corte transversal.  Este desenho permite observar variáveis e comunidades/populações em um único momento, registrando uma “fotografia” do fenômeno de interesse (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).  Seg...
	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 ...
	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 Horizonte) e ter declarado relações sexuais com ...
	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 estratificada por 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 estat...
	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...
	5 PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO
	A dissertação é composta por dois produtos que serão descritos em detalhes nas seções abaixo:
	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;
	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. 53,8%, 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.
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	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 um estudo transversal, 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 PrEP. Os dados fazem parte da linha de ba...
	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 de São Paulo (44,7%), HSH (91,8%), negros (72,3%), com idade entre 18 e 19 anos (77,5%), com o ensino médio (68,0%), sem trabalho (55,1%), morando com a família (82,2%) e sem plano...
	Quando comparamos as características estudas por cor de pele, observou-se que negros apresentam piores (P < 0,05) indicadores sociais e de risco para o HIV, quando comparados a brancos, sendo: escolaridade no ensino fundamental (82,7%, em negros, vs 1...
	A maioria dos participantes referiu ter realizado o teste de HIV na vida (57,0%), sendo a maioria nos últimos seis meses (63,9%) (Tabela 1). Observaram-se diferenças significativas (P=0,001) na realização de teste de HIV na vida entre adolescentes neg...
	Na análise bivariada e estratificada por cor de pele, observou-se que, em negros, não ter se testado para o HIV na vida esteve associado com idade menor que 18 anos (46,7%), ensino fundamental (49,5%), morar com a família (50,0%),  não se declarar com...
	Na análise de regressão logística múltipla, observou-se uma chance 41% menor dos AHSH e ATrMT negros terem sido testados na vida, em comparação com os brancos (ORaj=0,59; IC95%: 0,40-0,87) (Tabela 3).
	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 ...
	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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	BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Recomendações para a Atenção Integral a Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância...
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	Figura 2. Testagem de HIV na vida em AHSH por raça-cor de pele
	Figura 3. Testagem de HIV na vida em ATrMT por raça-cor de pele
	Tabela 1 – Análise descritiva da população de AHSH e ATrMT e estratificação por raça/cor de pele, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021 (N=1.243)*.
	Tabela 2 – Análise bivariada da distribuição do uso do teste de HIV na vida, estratificada por raça/cor de pele, por variáveis sociodemográficas, comportamentais e discriminação entre AHSH e ATrMT, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021.
	Tabela 3 – Análise de regressão logística múltipla da associação entre raça/cor de pele e uso de teste de HIV na vida entre AHSH e ATrMT, estudo PrEP1519, Brasil, fevereiro/2019 a novembro/2021.
	IC95%: intervalo de 95% de confiança; OR: odds ratio. ORaj: odds ratio ajustada.
	* Ajustado por variáveis selecionadas através do critério do valor de p<0,05 na análise bivariada e relevância teórica: sítio do estudo, idade, escolaridade, trabalho, pessoa com quem mora, plano de saúde privado, sexo grupal, autodeclarar-se profissi...
	** Ajustado por variáveis selecionadas através do critério do valor de p<0,05 na análise bivariada e com diferenças >10% na OR entre o modelo bruto e ajustado: cidade do estudo (16,9%), sexo grupal (13,8%) e discriminação da vida (30%); Hosmer-Lemesho...
	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
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