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JARDIM, Lucilia de Fatima Santana. Tecnologia educacional sobre profilaxia pré-exposicao
para travestis e mulheres trans: producdo baseada em evidéncias. 2021. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do
Amazonas, Manaus, 2021.

RESUMO

Objetivo: Produzir uma tecnologia educacional sobre profilaxia pré-exposicdo —PrEP, para
travestis e mulheres trans. Métodos: Estudo metodologico realizado em trés etapas: reviséo
narrativa da literatura, identificacdo dos temas geradores e producdo da tecnologia educacional.
A revisdo narrativa de literatura ocorreu com consultas as bases LILACS, BDENF e PUBMED.
Na segunda etapa, foram identificados os temas geradores com base em informacdes técnicas
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-exposicdo de Risco a
Infeccdo pelo HIV e outras do Ministério da Salde. Na terceira etapa, foi produzida a tecnologia
a partir da sintese dos resultados da revisao e dos temas geradores identificados. Resultados:
Na etapa de revisao, obteve-se 64 produgdes; apds o processo de analise, obteve-se uma amostra
de 7 producgdes, publicadas entre 2015 e 2019; verificou-se que os estudos cientificos
encontrados que evidenciassem tecnologias educacionais voltadas ao uso da PrEP foram
restritos a poucos estudos, no entanto evidenciaram a importancia do uso de tecnologias
educacionais como redes sociais; aplicativo movel para smartphone; plataformas on line de
aconselhamento e realizacéo de testes para o HIV; informacao entre pares; intervengdes grupais
com pessoas trans que possibilitaram as mulheres trans e travestis sentirem-se acolhidas e que
também permitiram maior conhecimento e interesse pelo uso da PrEP. Na etapa de
identificagdo, emergiram 10 temas geradores: PrEP, Prevencdo Combinada, Gerenciamento de
Risco, Parcerias Sorodiscordantes, Praticas Sexuais, Parcerias Sexuais, Esquema para uso da
PreP, Cuidados para uso da PrEP, Adesdo a PrEP, Eventos Adversos. Na etapa de producao,
delineou-se uma tecnologia educacional, intitulada “Vamos Combinar! Guia sobre profilaxia
pré-exposicdo ao HIV para mulheres trans e travestis”, que podera ser veiculada na forma
impressa ou digital, com 29 paginas, organizada a partir de 11 topicos, com textos e ilustracdes
relacionados a PrEP. Consideracfes Finais: A tecnologia educacional produzida podera
mediar processos de trabalhos educativos de profissionais de saude com vistas a prevencao do
HIV na populacdo de mulheres trans e travestis, contribuir para o trabalho pelos pares, de
prevencdo e promocdo a salde sexual, promovida pelas ativistas trans e travestis de associagdes
e organizacOes da sociedade civil, do estado do Amazonas, sobre a importancia da adeséo e uso
da PrEP, fazendo uso de um guia com algumas especificidades elaboradas e direcionadas a essa
populagdo, como a linguagem do “pajubd”, numa tentativa de melhor apropriacdo das
informac@es basicas e terapéuticas quanto ao uso dessa importante ferramenta biomédica de
prevencao.

Palavras-chave: PrEP; Profilaxia Pré-exposicdo; Tecnologia educacional; Educacdo em saude;
Pessoas Transgénero.
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ABSTRACT

Objective: To produce an educational technology about pre-exposure prophylaxis- PrEP, for
transvestites and trans women. Methods: Methodological study realized in three stages:
literature narrative review, identification of the generating themes and production of
educational technology. The literature narrative review occurred with consultations to the
LILACS, BDENF and PUBMED bases. In the second stage, were identified generating themes
based on technical information from the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for
Prophylaxis of Risk to HIV Infection and others from the Ministry of Health. In the third stage,
was produced the technology from the synthesis of the results of the review and the gene rating
themes identified. Results: In the review stage, were obtained 64 productions; after the analysis
process, was obtained a sample of 7 productions, published between 2015 and 2019; it was
found that the scientific studies found that showed educational technologies focused on the use
of PrEP, were restricted to a few studies, however they showed the importance of using
educational technologies such as social networks; mobile app for smartphone; online
counseling platforms and HIV tests; peer information; group interventions with trans people
that made it possible for trans and transvestite women to feel welcomed and that also allowed
for greater knowledge and interest in the use of PrEP. In the identification stage, 10 generating
themes emerged: PrEP, Combined Prevention, Risk Management, Serodiscordant Partnerships,
Sexual Practices, Sexual Partnerships, Scheme for using PrEP, Care for using PrEP, Adhering
to PrEP, Adverse Events. In the production stage, an educational technology was outlined,
entitled “Let's Combine! Guide on HIV pre-exposure prophylaxis for transgender and
transvestite women”, which can be published in print or digital form, with 29 pages, organized
from 11 topics, with texts and illustrations related to PrEP. Final Considerations: The
educational technology produced may mediate educational work processes of health
professionals with a view to HIV prevention in the population of trans and transvestite women,
contribute to peer work, prevention and promotion of sexual health, promoted by trans activists
and transvestites from associations and civil society organizations, from the state of Amazonas,
about the importance of adhering to and using PrEP, using a guide with some specifics
elaborated and directed to this population, such as the language of “pajubd”, in an attempt better
appropriation of basic and therapeutic information regarding the use of this important
biomedical prevention tool.

Keywords: PrEP; Pre-Exposure Prophylaxis; Educacional technology; Health education;
Transgenders persons.



JARDIM, Lucilia de Fatima Santana. Tecnologia educativa sobre profilaxis previa a la
exposicion para travestis y mujeres trans: produccién basada en evidencias. 2021.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria de Manaus, Universid Federal
de Amazonas, Manaus, 2021.

RESUMEN

Objetivo: Producir una tecnologia educativa sobre profilaxis previa a la exposicion —PrEP, para
travestis y mujeres trans. Métodos: Estudio metodoldgico realizado en tres etapas: revision
narrativa de la literatura, identificacion de los temas generadores y produccion de tecnologia
educacional. La revision narrativa de la literatura ocurrié con consultas a las bases LILACS,
BDENF y PUBMED. En la segunda etapa, se identificaron los temas generadores a partir de la
informacidn técnica del Protocolo Clinico y Lineamientos Terapéuticos para la Profilaxis de
Riesgo de Infeccion por HIV y otros del Ministerio de Salud. En la tercera etapa, se produjo
tecnologia baseada en la sintesis de los resultados y los temas generadores identificados.
Resultados: En la etapa de revision se obtuvieron 64 producciones; luego del proceso de
analisis, se publicé una muestra de 7 producciones, publicadas entre 2015 y 2019; Se encontrd
que los estudios cientificos encontrados que mostraron que las tecnologias educativas enfocadas
en el uso de PrEP, se restringieron a unos pocos estudios, sin embargo mostraron la importancia
de utilizar tecnologias educativas como las redes sociales; aplicacion movil para smartphone;
plataformas de asesoriamiento online y realizar pruebas de HIV; informacion de pares;
intervenciones grupales con personas trans que hicieron posible que las mujeres trans y travestis
se sintieran acogidas y que también permitieron un mayor conocimiento e interés en el uso de
la PrEP. En la etapa de identificacion surgieron 10 temas generadores: PrEP, Prevencion
Combinada, Gestion de Riesgos, Asociaciones serodiscordantes, Practicas Sexuales, Alianzas
Sexuales, Esquema para el uso de PrEP, Cuidados para el uso de PrEP, Adherencia a PrEP,
Eventos Adversos. En la etapa de produccién, se esbozd una tecnologia educativa, titulada
“;Combinemos! Guia sobre profilaxis preexposicion al VIH para mujeres transgénero y
travestis ”, que se puede publicar en forma impresa o digital, con 29 paginas, organizadas a
partir de 11 temas, con textos e ilustraciones relacionados con la PrEP. Consideraciones
finales:La tecnologia educativa producida podra mediar procesos de trabajos educativos de los
profesionales de la salud con miras a prevenir el HIV en la poblacion de mujeres trans y
travestis, contribuyendo al trabajo de pares, prevencion y promocion de la salud sexual,
promovido por activistas trans y travestis de asociaciones y organizaciones de la sociedad civil,
del estado de Amazonas, sobre la importancia de la adhesién y el uso de la PrEP, utilizando una
guia con algunas especificidades elaboradas y dirigidas a esta poblacion, como el idioma del
“pajubd”, en un intento de mejor apropiacion e informaciones basicas y terapéuticas sobre el
uso de esta importante herramienta biomédica de prevencion.

Palabras llave: PrEP; Profilaxis previa a la exposicion; Tecnologia Educacional; Educacién
para la salud; Personas transgénero.
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1 INTRODUCAO

A salde das pessoas trans tem chamado atencdo de modo global, apresentando taxas
substancialmente mais elevadas de HIV e outras infec¢es sexualmente transmissiveis (IST).
Nessa direcdo, a presente dissertagdo reconheceu a necessidade de pesquisa-intervengédo para
evidenciar os problemas que as travestis e mulheres transexuais enfrentam na salde, apontando
medidas possiveis no caso da prevencdo ao HIV, com foco na Profilaxia Pré-exposicao (PrEP),
existente na cidade de Manaus, Amazonas.

Nos ultimos anos, tem havido um crescente aumento de estudos sobre a satde de pessoas
trans que abordam desde os direitos de reconhecer as especificidades da satde dessa populacao
até os desafios de acesso e permanéncia nos servicos publicos de saide (BORBA, 2016;
DOURADO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; NEVES, 2019). Em Manaus, contexto em
que essa pesquisa foi realizada, observam-se primeiras iniciativas sobre politicas sobre a satde
trans a partir de 2016, através das articulaces de diversos setores, instituicbes e movimentos
sociais (NEVES, 2019).

De maneira mais geral, de acordo com Ferreira et al., (2017), 0 acesso e permanéncia
nos servicos publicos voltados para pessoas travestis e transexuais no Brasil, sdo ainda mais
insuficientes, sendo necessarios estudos de intervencdo e pesquisas sobre as necessidades de
salde das pessoas trans. Nesta pesquisa, ao adotar o termo pessoas trans, cabe destacar que,
existem controvérsias no uso do termo “trans” no denominado movimento nacional de travestis
e transexuais no Brasil (NEVES, 2019). Nessa direcdo, Carvalho e Carrara (2013) descrevem
que isso ocorre principalmente sob 0 argumento de que 0 uso dessa categoria como um guarda-
chuva com aspiragOes de generalizagdo pode entranhar a invisibilizagdo de identidades
particulares em diferentes contextos. Sem tomar posi¢do nessa controvérsia, optou-se por seu
uso genérico (englobando diversas categorias identitarias) ao longo da dissertacdo, por ser o
termo usado em diversos eventos organizados pelo préprio movimento em Manaus. Entretanto,
faz-se uso de outras expressdes ao tratar de assuntos que atinjam especificamente algumas
dessas identidades em particular.

Pessoas trans sdo pessoas cuja identidade e expressdo de género ndo estd em
conformidade com o género que lhes foi designado ao nascer nem com as normas e as
expectativas impostas pela sociedade com base em sua genitalia. O termo pessoa trans engloba
tanto a mulher transexual, que é a pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como
mulher e a travesti, pessoa que apresenta uma identidade de género feminina, mas que néo se

reconhece como mulher transexual (JESUS, 2012). Essa construcdo de género feminina, as
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vezes, pode envolver modificagéo corporal por meio de hormonizacao, aplicagéo de silicone ou
cirurgias plasticas, buscando uma harmonizacéo de sua aparéncia fisica. Cabe destacar que ha
pessoas que se autodefinem como “Mulheres travestis”, que ¢ um termo de importancia politica
de autoafirmacao, em funcéo do carater pejorativo que Ihe foi dado historicamente, associando-
0 a prostituicdo (JESUS, 2012; CARVALHO; CARRARA, 2013).

E no contexto do universo das travestis e mulheres trans que este estudo visou trazer
contribuicdes no campo da gestdo do cuidado de enfermagem e na salde dessa populacéo e
HIV, propondo um guia que oriente estratégias para a prevencdo e acesso as medidas
biomédicas de prevencdo ao HIV, a PrEP.

A PreP é uma profilaxia ao HIV (PrEP, do inglés Pre- Exposure Prophylaxis), que
consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infec¢éo pelo HIV.
Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a
infeccdo. A PrEP se insere como uma estratégia adicional nova de prevencdo disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a transmissdo do HIV e contribuir
para o alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia (BRASIL, 2018).

O “Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e Doencgas Sexualmente
Transmissiveis - DST entre Gays, homens que fazem sexo com homens - HSH - e Travestis”,
publicado em 2007, admitiu ndo ter dados epidemioldgicos especificos que possibilitassem
identificar a magnitude da epidemia ou suas tendéncias e perfil na populagéo das travestis e
mulheres trans. Nao se tem estudos sobre prevaléncia de HIV/Aids, IST e hepatites “B” e “C”
nessa populacio (BRASIL, 2007; RELATORIO PESQUISA DIVAS, 2018). Com isso, a
populacéo de travestis e transexuais (TT) continua sistematicamente sendo omitida em todos
os boletins epidemioldgicos do Ministério da Sadde (BRASIL, 2007).

Uma revisdo sistematica e uma meta-analise, realizadas por Baral et al., (2013),
indicaram que as mulheres trans, em todo 0 mundo, sdo 49 vezes mais propensas a adquirir o
HIV do que adultos da mesma idade reprodutiva, correlacionando a populacdo em geral.
Evidenciando alto 6nus para o HIV, necessitando urgentemente de servigcos de prevencao,
tratamento e assisténcia.

Um estudo transversal, multicéntrico, com a metodologia Respondent- Driven Sampling
-RDS, realizado em 12 cidades brasileiras com a populacdo de travestis e mulheres trans,
conhecido como “pesquisa Divas”, no periodo de outubro de 2016 a julho de 2017, num total
de 2.846 entrevistas realizadas, mostrou prevaléncia relativamente alta para sifilis e HIV, com

algumas variacOes entre diferentes cidades. Para os virus da hepatite B (HBV) e virus da
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hepatite C (HCV), tiveram prevaléncia muito baixa nos locais pesquisados (MALTA;
BASTOS; COUTINHO, 2018).

Nessa mesma pesquisa Divas, foram realizadas 230 entrevistas com travestis e mulheres
trans na cidade de Manaus-Amazonas. A maior parte das entrevistadas (58,35% [1C95%]) se
identificou como travesti. A prevaléncia de HIV encontrada no estudo foi de 26,13% (1C95%)
e 28,50% (1C95%) parassifilis. Para HBV e HCV n&o foram calculadas prevaléncias, pois foram
encontrados poucos casos (de 1 a 5), o que gerariam estimativas pouco precisas. Quase a metade
(49,11% [1C95%]) informou o trabalho como profissional do sexo como fonte de renda nos 30
dias anteriores a entrevista. 61,16% (1C95%) das entrevistadas ndo realizaram nenhum teste
para identificar IST, nos 12 meses anteriores a entrevista; sendo que 89,42 (85,21-93,63) das
entrevistadas desconheciam a PrEP -Profilaxia Pré- Exposicao para HIV e 83,62 (78,39-88,84)
desconheciam a PEP - medida de prevencdo de urgéncia a infeccdo pelo HIV, hepatites virais
e outras IST e 57,73 (49,34-66,13) ndo tomaram vacina para hepatite B. Sobre obtencdo de
insumos nos 12 meses anteriores a entrevista, 76,82% (1C95%) disseram que conseguiram
preservativos nas unidades de saude e 18,0%(1C95%) disseram que os compraram. Os
resultados evidenciaram altas prevaléncias de HIV e sifilis, bem como o contexto de
vulnerabilidade e risco no qual essa populacéo esté inserida (MALTA; BASTOS; COUTINHO,
2018; JARDIM et al., 2019).

Diante dessas perspectivas, buscar-se-a produzir subsidios que poderdo mediar praticas
educativas para a gestdo do cuidado, promoc¢édo a saude e prevencdo ao HIV/aids, entre as
travestis e mulheres trans. Destaca-se a importancia de uma tecnologia educacional que facilite
a promocdo da saude sexual dessa populacdo, que possibilite maior apropriacdo de
conhecimento em relacdo a PrEP, que valorize uma linguagem em combinagdo com o pajuba,
codigo linguistico de resisténcia da comunidade homoafetiva, de acordo com Barroso (2017),
buscando favorecer essa identidade e que, a partir desse conhecimento, seja possivel
instrumentaliza-las para as praticas seguras a salde sexual por meio da sexualidade saudavel,
minimizando as vulnerabilidades sociais, econémicas, emocionais a que estdo expostas
diuturnamente.

Em se tratando do processo de gestdo do cuidado integral a saude de travestis e mulheres
trans, a(o) enfermeira(o) devera apropriar-se de amplo conhecimento sobre os mais variados
aspectos de vida e vivéncia dessa populacédo, seus direitos, seu ambiente de trabalho e suas
interacBes, necessidades e demandas que implicam diretamente a satide dessa populagdo. E
muito importante a(o) enfermeira(o) langar méo de recursos, nesse caso, aposta-se nas
tecnologias educacionais - TE (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROQOS, 2017; TEIXEIRA,
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2017; ROSA et al., 2019), para ampliar esses conhecimentos, articulando a praxis do cuidar
com o cotidiano das travestis e mulheres trans.

A tecnologia em enfermagem pode ser incorporada ao processo de cuidar de forma
dindmica, educativa, reflexiva, criativa e recreativa, interativa, permitindo formas
individualizadas desse cuidado, tendo como foco a emancipacgéo dos sujeitos envolvidos, como
cidaddos de direito, buscando melhor atengdo e cuidados de saude (GONCALVES et al., 2017,
p. 132).

A tematica desta dissertacdo foi suscitada através da experiéncia vivenciada pela
pesquisadora como coordenadora da pesquisa intitulada “Estudo de Abrangéncia Nacional de
Comportamentos, Atitudes, Préaticas e Prevaléncia para HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre
Travestis ¢ Mulheres Transexuais”, Pesquisa DIVAS, na cidade de Manaus, no periodo de
fevereiro a maio de 2017.

Essa experiéncia provocou uma inquietacdo ao identificar a escassa literatura produzida
pela enfermagem, os limites identificados na atuacdo profissional descrito nas pesquisas, bem
como alguns dados encontrados de altas prevaléncias das IST estudadas e grande contexto de
vulnerabilidade e risco no qual a populacdo estéd inserida. Mediante isso e considerando a
vivéncia profissional como enfermeira de instituicdo que realiza consulta a pessoa com sinais e
sintomas de IST, foi pensada a elaboracdo de uma tecnologia educacional para subsidiar o
trabalho de ativistas trans com seus pares.

A tecnologia educativa pode ser um caminho para subsidiar e fomentar orientacdes
sobre essa tematica, facilitando a dialogicidade entre os pares, melhorando assim a apreenséo e
apropriacdo dessas informacdes/orientacdes. Frente a essas experiéncias, tem-se em vista a
necessidade de promover a saude de travestis e mulheres trans na cidade de Manaus e no estado

do Amazonas, prevenir HIV, aids, entre o publico-alvo, bem como promover o autocuidado.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Produzir uma tecnologia educacional sobre PrEP para travestis e mulheres trans.

2.2 Objetivos especificos

a) Analisar evidéncias cientificas sobre estratégias e tecnologias educacionais sobre PrEP.
b) Identificar temas geradores a serem veiculados entre travestis e mulheres trans.
¢) Construir uma tecnologia educacional sobre PrEP para travestis e mulheres trans com

base nas evidéncias e temas geradores.



REFERENCIAL TEORICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo, foi abordado o conhecimento tedrico ja produzido sobre dimensGes
importantes que envolvem o0s atores sociais estudados, aliados a tecnologia educacional. Foi
organizado em quatro dimensdes: Tecno-Educacional, com uma abordagem sobre a tecnologia
e seu contexto histdrico; dimensdo Social, desenvolvida em dois subtdpicos. O primeiro
tratando de construgdes conceituais sobre género, sexualidade, identidade de género e
orientacdo sexual. O segundo, apresentando um breve histérico da salde trans no Brasil. Na
dimensdo epidemiologica, evidenciou-se a importancia de politicas publicas de salde para o
enfrentamento da epidemia do HIV e que contemplassem todas as populaces-chave. E, por
fim, a dimenséo Cuidativa com abordagem sobre ferramentas de prevencao as IST/ HIV/Aids
e hepatites virais oferecidas no Sistema Unico de Saude, denominada Prevengdo Combinada,
caracterizada pelo uso combinado de métodos biomédicos, estrutural e comportamental,
valorizando as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem excluir ou sobrepor um método

a outro.

**k*

Dando inicio a dimensdo Tecno-Educacional, foi trabalhado uma contextualizagdo
histérica das tecnologias, o reconhecimento de novos parametros para 0 processo ensino-
aprendizagem e a possibilidade de apropriacdo e empoderamento por parte da enfermagem

como importante ferramenta no processo da promocao do cuidado das pessoas trans.

3.1 Dimensédo Tecno-Educacional: A tecnologia e seu contexto histérico

A revolucdo industrial, no século XVIII, alavancou o avan¢o tecnolégico e sua
modernizacdo em diversas areas, dentre elas o desenvolvimento de novas tecnologias e
equipamentos médico- cirdrgicos modernos na area da saude, possibilitando assim brevidade
no processo diagndstico-terapéutico, assegurando melhores condi¢des de vida e salde aos
pacientes. No entanto, esses avangos tecnoldgicos e da ciéncia causaram prejuizos no que diz
respeito aos valores humanos (BARRA et al., 2006).

A expansdo e uso das tecnologias e a modernizacao de equipamentos na area da satde
foi determinado pela imposigédo do sistema capitalista, que mantém sua concepc¢éo de lucro e
entendimento da saude como bem vendavel. Nesse sentido, 0 acesso a varios equipamentos
modernos e uso da tecnologia ndo significou melhoria no nivel de saude da populagéo em geral,

mas somente de uma parte dela devido seu alto custo. Sendo necessario manter sempre uma
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postura critico-reflexiva, quanto suas limitacBes, beneficios e adequagdo as necessidades da
populagédo como um todo (PEIXOTO, 1994).

De acordo com Leopardi (2017, p.37), a tecnologia, em geral, divide-se em duas grandes
categorias, tecnologia de produto, componente tangivel, real, palpavel, como equipamentos,
instalagBes fisicas, ferramentas e artefatos etc.; e tecnologia de processo, envolvendo as
técnicas, métodos e procedimentos utilizados para se obter um produto. Além do conhecimento
existente para compreenséo do trabalho e sua gestdo. Para Nietsche et al., (2005), tecnologia é

definida como:

O resultado de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa,
para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar intervengdes
sobre uma determinada situagdo pratica. Todo esse processo deve ser avaliado e
controlado sistematicamente (NIETSCHE, et al., 2005).

Merhy (1998), classificou as tecnologias em satde em trés tipos: tecnologias leves, leve-
duras e duras. E que independente da producédo do ato de saude, o ato cuidador dependera do
ato relacional entre o profissional de salde e a pessoa que esta recebendo esse cuidado, sendo
caracterizado esse ato relacional como tecnologia leve.

Utilizando-se dessas concepcdes, Teixeira; Medeiros (2017), agrupam essas tecnologias
envolvidas no processo de trabalho na satde da seguinte forma: tecnologias leves, representadas
pelas relacbes entre profissionais/enfermeiros/usuarios na forma de producdo de vinculo, que
agregam as tecnologias de relagdes, de autonomizacéo, de acolhimento e gestéo possibilitando
governar processos de trabalho. Tecnologias duras, relacionadas a equipamentos tecnoldgicos,
normas, rotinas e estruturas organizacionais utilizadas no campo da satde. Tecnologias leve-
duras, que compreendem todos 0s saberes estruturados no processo de trabalho (TEIXEIRA,;
MEDEIROS, 2017, p.57-58).

Segundo Barra et al., (2006), os dias atuais s&o marcados por uma grande variedade e
dinamismo na criacdo de novas tecnologias, disponibilizando aos profissionais de saude e
usudrias/os 0s mais diversos tipos de tecnologias, a saber: tecnologias educativas, tecnologias
gerenciais e tecnologias assistenciais.

No conceito de Nietsche et al., (2005), tecnologias educacionais estdo relacionadas a
um conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que possibilitam o planejamento, a
execucgdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e
informal. Tecnologias gerenciais estao relacionadas ao processo sistematizado de a¢des tedrico-
praticas (planejamento, execucdo e avaliacdo), utilizadas no gerenciamento da assisténcia e dos

servicos de salde, procurando influenciar no contexto da préatica profissional, almejando a
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melhoria da sua qualidade e as tecnologias assistenciais, num conjunto de a¢0es sistematizadas,
processuais e instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia qualificada ao ser humano em
todas as suas dimensdes; num entendimento mais completo desse ser humano.

Essas ferramentas construidas possuem objetivos de educar, orientar e treinar sobre um
assunto, um tema, de forma mais especifica. Para essa finalidade, as tecnologias impressas, de
um modo geral, a exemplo de folderes, cartazes, tecnologia educativas, manuais, dentre outras,
sdo as mais comuns, por auxiliarem na producéo e aquisicdo do conhecimento relacionado a
salde, sobre orientacGes trabalhadas oralmente em consultas, palestras e oficinas sobre os
cuidados a saude de forma mais ampla, mais participativa, contribuindo significativamente no
compartilhamento desses saberes. E considerando a possibilidade desse educar o outro, as
tecnologias construidas para tal objetivo, deveréo ser utilizadas de forma segura (TEIXEIRA,
2010; ROCHA, 2016). Para Arone e Cunha (2007),

O enfermeiro deve estar em permanente processo de capacitacdo técnica, aprendendo
e pesquisando, conhecendo as novas tecnologias, identificando seus conceitos, além
de ser um profissional competente para a integracdo e aplicacdo dos mesmos, na
incorporagdo, na utilizacéo e avaliacdo tecnoldgica dos produtos de seu servico e area
de atuagio (ARONE; CUNHA, 2007).

Assim, a Enfermagem pode e deve apropriar-se das tecnologias, porém, concebendo-a
além de técnica, mas ética, estética, politica, comprometida com o humano, com seu potencial
de conhecimento emancipatdrio, com capacidade de trabalhar coletivamente esse conhecimento
na producdo de uma tecnologia educacional, que promova melhor apropriacdo e uso
emancipador do mesmo por parte da populacdo-alvo, caracterizando-se como uma

tecnosocialidade (ARONE; CUNHA, 2007).

*kk

Na segunda dimenséo foram abordados a dimenséo social, subdividida nas dimensdes
conceituais sobre género, sexualidade, identidade de género e orientagcdo sexual e no panorama

historico da saude trans no Brasil até os dias atuais.

3.2 Dimensao social

Foram desenvolvidas nesta se¢do, as construcoes de conceitos socioculturais, implicando
em atitudes, expectativas e comportamentos por meio dos quais a sociedade define os valores
de referéncia e o padrdo de normalidade sobre género, sexualidade, identidade de género e

orientacdo sexual. Também se procurou desenvolver a necessidade de conceitos abrangentes
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que avancem na desnaturalizacdo e na dessencializac¢do das identidades de género com a criacdo
de politicas e estratégias voltadas a saude da populagdo trans. Partindo do conceito da “travesti”
como categoria identitaria, foi relatado o surgimento das primeiras organizagdes, com destaque

para suas conexdes com politicas mais abrangentes de enfrentamento a epidemia da AIDS.

3.2.1 Construgdes conceituais sobre género, sexualidade, identidade de género e orientagdo

sexual

A realizagéo dos estudos mais direcionados para as relagdes entre os géneros serviram
para mostrar o quanto sdo limitados o conhecimento e a compreensdo centrados apenas na
concepcao binaria de masculino e feminino. Esses estudos possibilitaram avancar na
desnaturalizacdo e na dessencializacdo das identidades de géneros. (LEITE JUNIOR, 2008;
BENTO, 2012). A partir disso, foi possivel constatar que, nos estudos realizados sobre as
relagbes de género, ndo havia espago para reflexdes sobre as travestis, os/as transexuais, as
Iésbicas, 0s gays, 0s transgéneros e tantas outras experiéncias identitarias. De acordo com
Bento (2012):

h& uma amarracéo, uma costura, no sentido de que o corpo reflete o sexo, e 0 género
sO pode ser entendido, sd adquire vida, quando referido a essa relagdo. As
performatividades de género que se articulam fora dessa amarracdo sdo postas as
margens, analisadas como identidades transtornadas, anormais, psicoticas, aberragdes
da natureza, coisas esquisitas (BENTO, 2012).

No campo da Medicina, na Biologia e na Psiquiatria, por muito tempo os estudos
concluiam pela patologizacdo dessa vivéncia de identidade de género e identidade sexual das
outras experiéncias identitarias que nédo correspondiam ao conceito do binarismo de género do
pensamento cientifico hegemdnico. Sdo vastos 0s estudos cuja teorizacdo busca evidenciar o
aspecto da doenca, principalmente dos transtornos mentais, dos delirios, que as pessoas sofriam,
pelo fato de homens nascidos com pénis sentirem-se como mulher. Debates e discussdes esses
gue permaneceram e chegaram até o século XXI (LEITE JUNIOR, 2008).

Segundo Peldcio (2005), a construcdo do género, pelas travestis, busca contemplar a
imposicao heteronormativo, de uma mulher docil, meiga, “constroem-se” com base no que a
sociedade comumente entende de beleza, desejo e feminilidade desse ser mulher (PELUCIO,
2005). Concebendo o contexto de termos inclusivos, Jesus (2012), apresenta 0s seguintes

conceitos sobre:

Género - Classificagdo pessoal e social das pessoas como homens ou mulheres.
Orienta papéis e expressfes de género. Independe do sexo.
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Identidade de género- Género com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou ndo
concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu nascimento. Diferente da
sexualidade da pessoa. ldentidade de género e orientacdo sexual sdo dimensfes
diferentes e que ndo se confundem. Pessoas transexuais podem ser heterossexuais,
Iésbicas, gays ou bissexuais, tanto quanto as pessoas cisgénero.

Orientacdo sexual: Atracdo afetivossexual por alguém. Vivéncia interna relativa a
sexualidade. Diferente do senso pessoal de pertencer a algum género (JESUS, 2012).

A construgdo da identidade travesti e mulheres trans, desde a tenra idade, séo
vivenciadas e se desenvolvem em cenarios e situagdes de rejeicdo familiar, preconceito,
discriminacdo no ambiente escolar e também no espaco dito social. Vivenciam todas as formas
de violéncia, em especial a transfobia. Essas experiéncias colocam-nas como um dos
segmentos mais discriminados e excluidos da sociedade. O enfrentamento a essa privacao de
direitos, além de ser tratado como um problema de satde publica, deve ser assumido como um
compromisso ético de toda a sociedade em respeito a dignidade humana (MELLO, 2011;
SOUSA,; FERREIRA, SA, 2013; CARVALHO; PHILIPPI, 2013).

3.2.2 Notas do panorama da Saude trans no Brasil: da historia aos dias atuais

O processo historico da patologizacdo e da psiquiatrizacdo das transidentidades gerou
muitos prejuizos as pessoas trans, sendo negado dignidade e autonomia sobre seus proprios
corpos (TENORIO; PRADO, 2016). O pensamento cientifico hegeménico apresenta o
entendimento do género binario, atribuido ao sexo com o qual a crianca nasce. Nesse sentido,
todas as vivéncias identitarias diferentes do género binario, a exemplo de pessoas trans, travestis
e outras sdo concebidas no campo da patologizacdo, do transtorno mental, justificando
promover tratamento e terapéutica (BENTO, 2012).

O médico endocrinologista Harry Benjamim, criou o termo “transexualismo”, como
diagndstico as pessoas transexuais. Posteriormente, John Money e Robert Stroller,
apresentaram no campo da medicina a separacdo entre os conceitos de “sexo” (biologico) e
“identidade de género” (psicossocial), como resultado de estudos realizados com pacientes
transexuais. Mais tarde, o termo transexualismo foi substituido pela expressao “Transtorno de
Identidade de Género”, termo constante no Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders
IV — 1994 - DSM-IV, da Associacdo Americana de Psiquiatria (ZAMBRANO, 2011, p.98.

grifos da autora). De acordo com Tendrio e Prado (2016):

Esse processo, deliberadamente, exclui grande parte da populagdo trans do acesso a
saude; reprime as expressdes de género das pessoas trans que conseguem acesso aos
servigos em geral, estabelecendo um enquadramento coercitivo e normativo de género
a tais; impede o bom funcionamento dos processos psicoterapéuticos, quando
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necessarios; bem como burocratiza o acesso as condi¢es de cuidado, o que gera
clandestinidade, sujeitando as pessoas trans a um numero grande de riscos de
prejuizos graves a salde e até a morte (TENORIO; PRADO, 2015).

No Brasil, o grande movimento voltado para a populacdo LGBT no campo da saude,
iniciou dentro do contexto da luta contra a epidemia da aids, na década de 80, por meio de
praticas de controle e moralidades em torno de sexualidades consideradas desviantes. As
primeiras iniciativas com foco na saude da populagdo, hoje entendida como “saude integral de
LGBT”, foram iniciadas por parte do governo brasileiro, mediante a mobiliza¢bes da prevengéo
do HIV e enfrentamento a aids (NEVES, 2019).

O contexto das politicas relacionadas a epidemia da aids, contribuiu para popularizar e
fortalecer, junto aos movimentos de travestis e transexuais, o conceito de “protagonismo
politico” e “empoderamento” (CARVALHO; CARRARA,2013). Segundo Carvalho e Carrara
(2013):

Um exemplo marcante desse processo foi a construg¢do da campanha “Travesti e
Respeito: ja esta na hora dos dois serem vistos juntos. Em casa. Na boate. Na escola.
No trabalho. Na vida”, langada em 29 de janeiro de 2004 pelo Ministério da Saude.
Esta foi a primeira de uma série de campanhas realizadas pelo movimento de travestis
e transexuais, em conjunto com o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do
Ministério, que ultrapassam a questdo da salde (CARVALHO; CARRARA, 2013).

As travestis e mulheres trans tém necessidades de assisténcia especificas a sua salude
considerando o0 uso indiscriminado de hormdnios femininos, aplicagdo de silicone industrial,
uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, extrema vulnerabilidade social com situac&o de pobreza,
baixa escolaridade e, quase sempre, trabalhar como profissional do sexo como Unica
possibilidade de obter renda para seu sustento, ficando mais vulneravel as IST, HIV/aids e
Hepatites Virais. Essa realidade revela a necessidade de politicas de saide que possibilitem
uma assisténcia na qual a pessoa seja concebida dentro do contexto de diversidade sexual e
vulnerabilidade social e que a/o profissional de salde exerca seu atendimento com equidade e
respeito, principios esses do SUS, possibilitando assim atitudes de mudancas na rotina do dia
a dia dos servicos de satde (ROMANO, 2008; MELLO et al., 2011; FERREIRA et al., 2017).

O bindmio violéncia policial/aids s&o os pilares para a criacdo de movimentos, que mais
tarde incluiriam outras bandeiras de luta. Como resultado, foi criado no ano de 1984 a primeira
casa de apoio as pessoas com HIV/aids no Brasil, recebendo o nome de “Palécio das Princesas”.
Em 1986, muda de nome em homenagem a sua idealizadora, assassinada nesse mesmo ano,
“Casa de Apoio Brenda Lee”, essa casa existe até nos dias atuais (CARVALHO; CARRARA,
2013).
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No inicio dos anos 90, as travestis, profissionais do sexo da Praga Maug, regido portuaria
da cidade do Rio de Janeiro, fundam sua primeira entidade politica, a Associa¢do das Travestis
e Liberados do Rio de Janeiro (ASTRAL), apresentando como principal bandeira de luta o
enfrentamento e dendncia da violéncia policial praticada contra as travestis. Um projeto de
prevengao das DST e AIDS chamado “Saude na Prostituicdo”, que realizava reunides com
profissionais do sexo no Instituto Superior de Estudos da Religido (ISER), foi quem deu apoio
a criacdo dessa associacao. Esse contexto de acdes para enfrentamento a epidemia da aids
também foi determinante para outras organizacdes de travestis que se constituiram nos anos
seguintes, a exemplo do projeto de prevengdo com travestis profissionais do sexo coordenado
pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), Grupo de travestis do Grupo de Apoio de Prevencdo a AIDS
- GAPA-RS e Grupo Filadélfia de Travestis, Transexuais, Gays, Lésbicas e Liberados, na
cidade de Santos- SP (CARVALHO; CARRARA, 2013).

O empoderamento e forca politica desses movimentos, dinamizados pela luta,
enfrentamento e respostas a epidemia da aids, possibilitou ampliar compreensdo de conceitos
e de lutas para outros direitos. Como consequéncia desse amadurecimento politico, foi
realizado o primeiro Encontro Nacional de Travestis e Liberados, que viria a se chamar
ENTLAIDS, sob o slogan “Cidadania ndo tem roupa certa”, em 1993, na cidade do Rio de
Janeiro, concebendo termos advocacy, peer education e empowerment, traduzidos como busca
de apoio para os direitos de uma pessoa ou para uma causa, “educacdo por pares’ €
“empoderamento”. Ao longo de todas essas lutas varias liderancas desses movimentos foram
se destacando e sendo reconhecidas. Posteriormente no ano 2000, esses movimentos
conseguem concretizar mais um grande passo, a organizacdo de uma rede nacional de ONGs
de travestis e transexuais, denominado ANTRA - Articulagdo Nacional de Travestis,
Transexuais e Transgéneros (CARVALHO; CARRARA, 2013. grifo do autor).

Em 2004, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, no Governo
do petista Luiz Inacio Lula da Silva, langou o primeiro programa para a populacdo Gays,
Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais — GLTB, intitulado Programa Brasil sem Homofobia.
Esse programa foi amplamente discutido e construido por representantes do governo
juntamente com as entidades representantes do movimento GLTB, sendo considerado um
grande avango na historia dos direitos das/os cidadas/os brasileiras/os. O programa formaliza
o Comité Técnico “Saude da Populacao de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, do
Ministério da Saude, que tem como objetivo:

a “estruturag@o de uma Politica Nacional de Saude para essa populagdo, assim como
apoiar os investimentos na formacdo, capacitacdo, sensibilizacdo e promocdo de
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mudangas de atitudes de profissionais de saiide no atendimento a populagdo GLTB,
procurando garantir acesso igualitario pelo respeito a diferenca da orientacdo sexual
e do entendimento e acolhimento das especificidades de satide desta populagdo”
(BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, em 2009, atraves da portaria n° 1.820, lan¢ou a Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS, obrigando o registro do chamado nome social, ou seja, 0 nome
que a pessoa deseja ser chamada, independentemente de seu registro civil, conquista essa
bastante comemorada pelo movimento (QUERINO et al., 2017). Outra grande conquista da
populacdo de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais- LGBTT, foi em 2011, com
o lancamento pelo Ministério da Saude, da Politica Nacional de Saude Integral da populacao
LGBTT, através da portaria n° 2.836, que normatizou o direito ao “uso do nome social de
travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS” (BRASIL,
2012).

Sobre o processo transexualizador no SUS, no Brasil a legalizacdo da cirurgia de
transgenitalizacdo, ocorreu dentro de um processo cheio de discussfes pautados no Cédigo de
Etica Médica e no Codigo Penal, denominada de “cirurgia da conversio sexual” visto
inicialmente desde mutilacdo grave e ofensa a integridade corporal, até crime de atribuicdo de
falsa identidade, conforme Artigo 307 do C6digo Penal (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

O Ministério da Saude, através do Comité Tecnico Salde da Populacdo GLTB,
desencadeou, em fevereiro de 2006, reunido sobre o Processo Transexualizador no SUS,
articulando, em um mesmo espaco de formulacéo, representantes do Ministério da Saude, do
Coletivo Nacional de Transexuais, profissionais da rede publica de saude que atuam com
transexuais e pesquisadores que se dedicam ao tema. A partir disso foram colocados em pauta
pontos relevantes para a elaboracdo de protocolos de acompanhamento e avaliacdo de
transexuais orientados pelo Ministério da Satde (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009).

A Portaria GM n°. 1.707, de 18 de agosto de 2008, do Ministério da Saude, estabeleceu
diretrizes técnicas e éticas para 0 processo transexualizador no SUS (BRASIL, 2008). De
acordo com essa portaria, 0 Ministério da Saude reconhece que a orientacdo sexual e a
identidade de género sdo determinantes e condicionantes da situacdo de saude, e que o mal-
estar e o sentimento de inadaptacdo em relagdo ao sexo anatdmico dos usuarios transexuais
devem ser acolhidos e tratados pelo SUS, seguindo o0s preceitos da universalidade,
integralidade e da equidade da atencdo (ARAN; MURTA, 2009).

O processo transexualizador compreende um conjunto de estratégias de atengéo a satde

implicadas no processo de transformacao dos caracteres sexuais pelos quais passam as pessoas
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transexuais em determinado momento de suas vidas, ampliando conquistas de acesso aos
servicos de salde e, especialmente com o SUS (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017).

*k*k

Na dimens&o seguinte, evidenciou-se o quadro epidemioldgico das IST/Aids e hepatites
virais na populacdo em geral, destacando a importancia da atencéo as travestis e mulheres trans
como populacdo chave extremamente vulneravel no contexto da epidemia do HIV e
necessidade de politicas publicas de promocao a salde e prevencdo as IST/Aids e hepatites

virais, com uma compreenséo diferenciada sobre essa populacao.

3.3 Dimenséo epidemioldgica

Estimativas do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
indicam que havia cerca de 44 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo em 2017. No
Brasil e no mundo, persiste o crescimento no nimero de pessoas infectadas pelo HIV. No Brasil,
de 2007 a 2017, foram notificados ao Ministério da Satde- MS, 230.547 casos de infeccdo pelo
HIV. Foi registrado nos altimos cinco anos, uma média de 40 mil novos casos de aids, dos quais
cerca de 67% sdo em homens e 33% em mulheres. Estima-se que em torno de 866 mil
individuos vivam com HIV no pais e que, desses, 135 mil ndo conhegam seu status sorolégico.
Em 2017, observa-se também maior nimero de casos de HIV entre jovens na faixa etaria de 20
a 29 anos. Ja a distribuicdo proporcional dos casos de HIV mostra concentracdo nas regides
Sudeste, com 47,4% dos casos, e Sul, com 20,5%. As regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste
correspondem a 17%, 8% e 7,1% do total dos casos, respectivamente. Indicando a tendéncia de
concentracdo dos casos de HIV em regi6es metropolitanas e municipios com mais de 100 mil
habitantes. A infec¢do pelo HIV no total da populacdo brasileira apresenta uma taxa de
prevaléncia estimada em 0,4%, ha algumas décadas. Ao passo que a prevaléncia do HIV se
estabiliza na populagdo geral, segmentos populacionais sob maior vulnerabilidade e risco de
infeccdo concentram altas prevaléncias (PEREIRA et al., 2019).

Epidemias concentradas sdo definidas pelo Unaids (2007) como aquelas em que a
prevaléncia de HIV é alta em um ou mais grupos populacionais, nesse caso maior que 5% e
baixa na populacédo geral, menor que 1% (CALAZANS; PINHEIRO; AYRES, 2018).

Estudos existentes em todo o mundo sugerem que mulheres transexuais e travestis (no
caso do Brasil) possuem altissima vulnerabilidade ao HIV (DOURADOS et al., 2016;
KRUGER, 2017; BASTOS et al., 2018). Apesar disso, erroneamente, estas sio frequentemente
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incluidas na categoria de homens que fazem sexo com homens (HSH) em estudos
epidemioldgicos (KRUGER, 2017).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — PCDT/MS (2019), os dois principais
fatores de risco para IST sdo praticas sexuais sem uso de preservativos e idade mais baixa. O
rastreamento das IST ndo identifica apenas uma pessoa. Esse sempre estara ligado a uma rede
de transmissdo; quando néo identificada e tratada, perpetua o agravo na comunidade, e expde o
individuo a reinfeccdo, caso a adesdo ao uso de preservativos ndo seja estabelecida (BRASIL,
2019).

No tocante as hepatites virais, segundo o Departamento de Doencas de Condigdes
Crobnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis- MS, em seu Boletim Epidemiologico,
Numero Especial, setembro de 2019, as hepatites virais estdo entre as doencas com maior
impacto de morbidade e mortalidade no mundo. As hepatites B e C, por serem doencas
silenciosas, sdo comumente diagnosticadas em estagios mais avangados, com
comprometimento das funcdes hepaticas. No periodo de 2003 a 2008, no Brasil, o coeficiente
de hepatite B apresentou discreta tendéncia de queda nos ultimos cinco anos, enquanto a
hepatite C mostrou tendéncia de aumento, tendo apresentado coeficientes superiores as da
hepatite B a partir de 2015, quando houve a mudanca de definicdo dos casos para fins de
vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2019).

Com destaque da Secretaria de Vigilancia em Saude —-SVS/MS (2019), quanto as
inovacbes que potencializaram a ampliacdo do acesso a atencdo das hepatites virais na
perspectiva da integralidade. Nesse periodo, as principais acGes para 0 aprimoramento da
vigilancia epidemioldgica foram a incluséo, pela primeira vez, de todas as hepatites virais na
lista de notificacdo compulséria do pais e a realizacdo do inquérito de soroprevaléncia das
hepatites A, B e C nas capitais brasileiras (BRASIL, 2019).

No que diz respeito a preven¢do, uma importante conquista foi a universalizacdo da
vacina contra a hepatite B para todas as faixas etarias. Em relacdo ao diagndstico para as
hepatites B e C, ressalta-se a oferta de testes rapidos para as hepatites B e C em todos 0s niveis
de atencdo a saude (BRASIL, 2019).

Ainda no campo da prevencéo, em 7 de junho de 2018, foi publicada a Nota Informativa
n°® 15/2018- Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais-
COVIG/CGVP/ DCCI/SVSIMS, que amplia a indicacdo do uso da vacina de hepatite A para
pessoas que tenham pratica sexual com contato oral-anal, nesses casos sendo priorizados gays
e HSH (BRASIL, 2019).
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*k*k

Com relagdo a dimensdo Cuidativa, destacou-se a politica de prevencdo Combinada
disponibilizada pelo SUS, estratégia que utiliza diferentes formas de prevencdo com foco nas
populacdes sob maior risco de aquisicdo do HIV como forma de impactar na reducdo da
epidemia e promover equidade com possibilidades de uma vida sexual mais saudavel,
destacando a importancia da tomada de decisdo pessoal na escolha do melhor método de

prevencdo e cuidado, considerando sua realidade vivenciada.

3.4 Dimensao Cuidativa

No que diz respeito a satde sexual de travestis e mulheres trans, pensando em sexo
seguro, é possivel acessar ferramentas de prevencdo disponiveis no SUS, com o objetivo de
promover uma vivéncia sexual saudavel e reducdo da possibilidade de infeccdo e/ou
transmissdo do HIV/aids, IST e hepatites virais.

Como ferramentas de prevencdo o PCDT/MS (2019) apresenta as seguintes estratégias:
Usar preservativo e gel lubrificante; Imunizar para HAV, HBV e HPV; Conhecer o status
soroldgico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is); Testar regularmente para HIV e outras IST;
Tratar todas as pessoas vivendo com HIV — PVHIV (Tratamento como Prevencdo Indetectavel
= Intransmissivel (I1=I), ou seja, as PVHIV com carga viral indetectvel e sustentada nédo
transmitem o HIV por meio de relacBes sexuais); Realizar Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP),
guando indicado; Realizar Profilaxia Pés-Exposic¢do (PEP), quando indicado, higienizacdo de
brinquedos sexuais (BRASIL, 2019).

Para o Ministério da Salde, tais ferramentas de prevencao se usadas isoladamente séo
insuficientes para reduzir novas infeccdes e que diferentes fatores de risco de exposicao,
transmissdo e infeccdo operam, de forma dinamica, em diferentes condi¢Bes sociais,
econbmicas, culturais e politicas. Motivo pelo qual o MS adota a estratégia da Prevencéo
Combinada concebida num contexto onde cada pessoa pode e deve escolher o(s) método(s) que
melhor se adeque(m) as condicdes e circunstancias de sua vida, tendo como principios
norteadores a garantia de direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo (BRASIL,
2019; MELLO etal., 2019).

Quanto ao rastreamento para IST, tem como objetivo a realizacéo de testes diagndsticos
em pessoas assintomaticas a fim de estabelecer o diagnostico precoce (prevencdo secundaria),
com o objetivo de reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado, conforme quadro abaixo
(BRASIL, 2019).
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Quando
Quem a P Clamidia e Hepatites B e
HIV Sifilis Gonococo® ce
Gays e HSH Ver frequéncia
Trabalhadores (as) do sexo conforme outros Semestral

Travestis/Transexuais

Pessoas que usam alcool e outras
drogas

Semestral

subgrupos
populacionais ou
praticas sexuais

Pessoas com diagnéstico de IST

No momento do diagndstico e 4 a 6
semanas apos o diagnostico

No momento do

No momento do

de IST diagnéstico diagnéstico
Pessoas com diagnéstico de hepatites | No momento do
Virais diagndstico ) ) )
Pessoas com diagnostico de | No momento do
Tuberculose diagndstico ) ) )
No momento do
PVHIV - Semestral diagnéstico Anual
Pessoas com pratica sexual anal
receptiva (passiva) sem uso de Semestral -
preservativos
Pessoas privadas de liberdade Anual Semestral | - Semestral
No atendimento
inicial; 4 a 6

Violéncia Sexual

semanas apos

exposicdo e 3
meses apos
exposi¢do

No atendimento inicial e 4 a 6
semanas apos exposi¢ao

No atendimento
inicial e 6 meses
apds exposicao

Pessoas em uso de PrEP

Em cada visita
ao servigo

Trimestral Semestral

Trimestral

Pessoas com indicacdo de PEP

No atendimento
inicial; 4a 6
semanas apos
exposicdo e 3
meses apos
exposicdo

No atendimento
iniciale4a 6

No atendimento .
semanas apos

iniciale4a6 .
. exposi¢do (exceto
semanas apos
eXDOSICAD nos casos de
posIC acidente com
material
biolégico)

No atendimento
inicial e 6 meses
apos exposicdo

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2019.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, realizado em trés etapas: revisdo narrativa da literatura;
identificacdo dos temas geradores; producdo da tecnologia educacional. Este tipo de estudo se
caracteriza por tratar da construcdo de um conhecimento a partir da melhor forma de mensurar
tal fendmeno, como uso de questiondrios, escala ou traduzindo/adaptando material
anteriormente elaborado (MANTOVANI et al., 2018).

A utilizacéo do estudo metodologico tanto no que diz respeito as tecnologias cuidativo-
educacionais (TCE), como também as varias modalidades de tecnologias, é a opcao adequada
quando o (a) pesquisador (a) almeja um dos processos destacados, seja produgéo, validagéo,
aplicacdo, que podem ser realizadas num mesmo estudo ou separadamente (TEIXEIRA;
NASCIMENTO, 2020).

4.2 Delineamento das Etapas

Na primeira etapa, de agosto e setembro de 2020, a revisdo foi guiada pela questéo
norteadora: quais as estratégias e tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré-
Exposicdo -PrEP disponiveis na literatura cientifica? Foi realizada busca nas bases de dados
LILACS, BDENF e PUBMED, com as seguintes combinacGes de descritores DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados com os
operadores boleanos AND e OR: "tecnologia educacional”, "material educativo”, "informacéo
da populacdo”, "conhecimento da populacdo”, "pratica educativa”, "material de ensino"
("teaching materials"), "educacdo em saude" (“health educacion™), "avaliacdo de tecnologias
em saude" (“technology assessment, biomedical"), "materiais educativos e de divulgacéo"
("educational AND promotional materials"), (“teaching materials”), (“health educacion”),
(“educational technology”), ‘“educational technology”, “PrEP” AND "trasvestism" OR
"transgender persons™ AND technology. Ainda na tentativa de ampliar nimero de artigos
realizou-se uma busca avancada —BV'S (Pessoas Transgénero) AND (Profilaxia Pré-Exposi¢éo)
AND (educacdo em saude) OR (teaching materials) OR (avaliacdo das tecnologias em saude).
Como descritores controlados: “PrEP” AND "travesti" OR "mulheres trans" ¢ “PrEP” AND

"trasvestism™ OR "transgender persons.
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Para a selecdo da amostra, adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: publicacGes
dos altimos cinco anos, idiomas portugués, inglés e espanhol, texto completo, disponibilidade
eletronica. Como critérios de exclusdo: publicacdes repetidas e que ndo respondiam a questdo
norteadora da revisdo. Para guiar a coleta de dados, foram registrados de cada artigo os
seguintes itens de identificacdo: base de dados, ano de publicacdo, periddico, titulo e autores.
Para a caracterizacdao das tecnologias, os seguintes topicos de caracterizagdo: tipo de tecnologia,
objetivo e resultados.

Na segunda etapa, de outubro a novembro de 2020, com base no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao de Risco a Infeccdo pelo HIV e website
do Ministério da Saude, foram identificados os temas geradores veiculados na TE.

Na terceira etapa, de dezembro de 2020 a marco de 2021, foi produzida a tecnologia a
partir da sintese dos resultados da revisdo narrativa e dos temas geradores identificados.

Essa etapa foi decidida em discussdo entre a mestranda, orientadora, coorientador e a
aluna do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica -PIBIC: escolha do nome da
TE, apresentacdo dos topicos numa sequéncia logica em coeréncia com seus conteidos para
favorecer melhor compreensdo da TE, atencdo cuidadosa com a linguagem, incluindo termos
na linguagem do pajubd, formatacdo do texto, escolha das ilustracBes, identidade visual,
privilegiando tragos amazonicos das personagens e uso das cores da bandeira do orgulho trans
e simbolos das mulheres trans para que a TE ficasse mais atrativa facilitando, assim, melhor
assimilacdo das informacdes trabalhadas, e a prépria finalizacdo da TE. Para isso, houve a
inclusdo na equipe de trabalho dos profissionais de diagramacdo e design grafico para
trabalharem a apresentacdo da tecnologia educacional para verséo digital e impressa.

Quanto aos aspectos éticos a pesquisa foi isenta de passar pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, por tratar-se de pesquisa com dados de revisdo da literatura cientifica e

informacdes de dominio publico.
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5 RESULTADOS

Este capitulo, encontra-se organizado em trés etapas. A primeira estd organizada no

formato de manuscrito, sendo ele:

Manuscrito 1: Estratégias e Tecnologias Educacionais sobre Profilaxia Pré- Exposicao

(PrEP) para Travestis e Mulheres Trans: reviséo narrativa de literatura.

A segunda, com a identificacdo, apos leitura do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢édo de Risco a Infeccdo pelo HIV e consulta ao website
do Ministério da Saude, emergiram dez temas geradores: PrEP, Prevencdo Combinada,
Gerenciamento de Risco, Parcerias Sorodiscordantes, Praticas Sexuais, Parcerias Sexuais,

Esquema para uso da PrEP, Cuidados para uso da PrEP, Adesdo a PrEP, Eventos Adversos.

E na terceira, apresenta-se a TE cujo nome é: “Vamos Combinar! Guia sobre

profilaxia pré- exposi¢do ao HIV para mulheres trans e travestis”.

5.1 Produto técnico-tecnologico: Producdo bibliografica: Manuscrito (Estratégias e
Tecnologias Educacionais sobre Profilaxia Pré- Exposicdo (PrEP) para Travestis e

Mulheres Trans: reviséo narrativa de literatura)

ESTRATEGIAS E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) PARA TRAVESTIS E MULHERES TRANS: REVISAO
NARRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias e tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré-
Exposicdo —PrEP para as pessoas travestis e mulheres trans. Método: a busca ocorreu em trés
bases de dados eletronicas: LILACS, BDENF e PUBMED, com descritores em Ciéncias da
Saude e descritores do Medical Subject Headings, combinados com os operadores boleanos
AND e OR. Resultados: Foram localizados 64 artigos. Apds eliminacdo de duplicidades,
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, e leitura, obteve-se amostra final de sete. Foram
identificadas diferentes estratégias e tecnologias relacionadas a Profilaxia Pré- Exposicdo —
PrEP para o publico de travestis e mulheres trans. Conclusdo: As principais estratégias e
tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré-Exposicdo —PrEP para as pessoas
travestis e mulheres trans foram: Redes Sociais; Informagdo entre Pares; Campanhas
Informativas; Mensagens; Modelos Informacionais; Aplicativo movel para smartphone;
Plataformas online e/ou offline para aconselhamento e teste de HIV; Integracdo de tecnologias
online e autoteste de HIV; Intervencdes grupais com pessoas trans; Redes sociais; Portais de



40

tecnologia e Sites de troca de mensagens. A producdo de um guia educacional com algumas
especificidades direcionadas a essa populacdo, podera contribuir num maior conhecimento e
adesdo ao uso da PrEP. Sendo estratégias e tecnologias importantes para educar, orientar e
treinar sobre PrEP, de forma mais especifica.

Palavras- chave: PrEP. Mulheres trans. Travesti. HIV. Tecnologias educacionais.
INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, ha um crescente aumento de estudos sobre a salide de pessoas trans
que abordam desde os direitos de reconhecer as especificidades da salde dessa populagdo até
os desafios de acesso e permanéncia nos servicos publicos de saude (BORBA, 2016;
DOURADO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017; NEVES, 2019).

O termo pessoas trans, que tem uso genérico (englobando diversas categorias
identitarias), € utilizado em diversos eventos organizados pelo proprio movimento
(CARVALHO; CARRARA, 2013). Entretanto, ha outras expressdes ao tratar de assuntos que
atinjam especificamente algumas dessas identidades em particular. Pessoas trans sdo pessoas
cuja identidade e expressdo de género ndo estd em conformidade ao género que lhes foi
designado ao nascer, de normas e expectativas impostas pela sociedade com base em sua
genitalia. O termo pessoa trans engloba tanto a mulher transexual, que é a pessoa que reivindica
o reconhecimento social e legal como mulher e a travesti, pessoa que apresenta uma identidade
de género feminina, mas que ndo se reconhece como mulher transexual (JESUS, 2012).

Essa construcdo de género no universo das travestis e mulheres trans pode envolver
modificacdo corporal por meio de harmonizacdo, aplicacdo de silicone ou cirurgias plasticas,
buscando a consonancia o melhor bem-estar da pessoa trans. Cabe destacar que ha pessoas que
se autodefinem como “mulheres travestis”, que ¢ um termo de importancia politica de
autoafirmacdo, em funcdo do caréater pejorativo que lhe foi dado historicamente, associando a
prostituicdo (JESUS, 2012; CARVALHO; CARRARA, 2013).

No que se refere sobre a salude das pessoas trans, foco deste artigo, de acordo com
Ferreira et al., (2017), o acesso e permanéncia nos servi¢os publicos voltados para pessoas
travestis e transexuais no Brasil sdo ainda mais insuficientes, sendo necessarios estudos de
intervencgdo e pesquisas sobre as necessidades de salde das pessoas trans.

Um estudo transversal, multicéntrico, com a metodologia Respondent-Driven Sampling
-RDS, realizado em 12 cidades brasileiras com a populacdo de travestis e mulheres trans,
conhecido como “Pesquisa Divas”, realizado no periodo de outubro de 2016 a julho de 2017,

com um total de 2.846 entrevistas realizadas, mostrou prevaléncia relativamente alta para sifilis
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e HIV, com algumas variagdes entre diferentes cidades. Para os virus da hepatite B (HBV) e
virus da hepatite C (HCV), tiveram prevaléncia muito baixa nos locais pesquisados (MALTA,;
BASTOS; COUTINHO, 2018).

Em Manaus, contexto em que os pesquisadores deste artigo encontram-se, inseridos, na
mesma Pesquisa Divas, foram realizadas 230 entrevistas com travestis e mulheres trans na
cidade de Manaus-Amazonas. A maior parte das entrevistadas (58,35% [IC95%]) se identificou
como travesti. A prevaléncia de HIV encontrada no estudo foi de 26,13% (1C95%) e 28,50%
(IC95%) para sifilis. Para HBV e HCV ndo foram calculadas prevaléncias, pois foram
encontrados poucos casos (de 1 a 5) o que gerariam estimativas pouco precisas. Quase a metade
(49,11% [1C95%]) informou o trabalho como profissional do sexo como fonte de renda nos 30
dias anteriores a entrevista. 61,16% (IC95%) das entrevistadas ndo realizaram nenhum teste
para identificar IST, nos 12 meses anteriores a entrevista; sendo que 89,42 (85,21-93,63) das
entrevistadas desconheciam a PrEP -Profilaxia Pré- Exposi¢do para HIV e 83,62 (78,39-88,84)
desconheciam a PEP - medida de prevencédo de urgéncia a infeccdo pelo HIV, hepatites virais
e outras IST e 57,73 (49,34-66,13) ndo tomaram vacina para hepatite B. Sobre obtencdo de
insumos nos 12 meses anteriores a entrevista, 76,82% (1C95%) disseram que conseguiram
preservativos nas unidades de salde e 18,0%(1C95%) disseram que compraram. Os resultados
evidenciaram altas prevaléncias de HIV e sifilis e um enorme desconhecimento sobre a
Profilaxia Pré- Exposicao - PrEP, para HIV, bem como o contexto de vulnerabilidade e risco
no qual essa populacdo esta inserida (MALTA; BASTOS; COUTINHO, 2018; JARDIM et al.,
2019).

A PreP é uma profilaxia ao HIV (PrEP, do inglés Pre- Exposure Prophylaxis), que
consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infecgéo pelo HIV.
Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a
infeccdo. A PrEP se insere como uma estratégia adicional nova de prevencdo disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a transmiss&o do HIV e contribuir
para o alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia (BRASIL, 2018).

Diante dessa situacdo, é relevante produzir subsidios que poderdo mediar préaticas
educativas para a gestdo do cuidado, promocao a saude e prevencdo ao HIV/aids entre travestis
e mulheres trans. Destaca-se a importancia de uma tecnologia educacional que facilite a
promogcé&o da saude sexual dessa populagéo, que possibilite maior apropria¢ao de conhecimento
em relagdo a PrEP, para que, a partir do conhecimento, seja possivel instrumentaliza-las para
praticas seguras a salde sexual, por meio da sexualidade saudavel, minimizando as

vulnerabilidades sociais, econdémicas, emocionais a que estdo expostas diuturnamente.
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Com base no exposto, a pergunta que orientou essa revisao narrativa de literatura foi:
quais as estratégias e tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré- Exposi¢do -PrEP
disponiveis na literatura cientifica? Diante disso, o objetivo é identificar as estratégias e
tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré- Exposicdo —PrEP para travestis e

mulheres trans.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, guiada pela questao norteadora:
quais as estratégias e tecnologias educacionais relacionadas a Profilaxia Pré- Exposicao -PrEP
disponiveis na literatura cientifica? A revisdo narrativa € baseada em uma descricao
simplificada de estudos e informacdes sobre um determinado assunto. Ndo ha necessidade de
estabelecer critério detalhado e especifico para a escolha da fonte material, desde que seja sobre
0 tema investigado. A revisdo narrativa da literatura permite a compilagdo de producdes para
sua analise e interpretacdo criticas de forma mais ampla e a compreensdo do estado da arte
sobre um determinado assunto sob um ponto de vista tedrico ou contextual (BRUM et al., 2019).

Nessa revisdo a busca ocorreu em trés bases de dados eletronicas: LILACS, BDENF e
PUBMED, com as seguintes combinac6es de descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados com os operadores boleanos AND e
OR: "tecnologia educacional”, "material educativo”, "informacdo da populacdo”,
"conhecimento da populacdo”, "pratica educativa”, "material de ensino" (“"teaching materials"),
"educacdo em saude" (“"health educacion™), "avaliacdo de tecnologias em saude" (“technology
assessment, biomedical™), "materiais educativos e de divulgacdo” (“educational AND
promotional materials"), (“teaching materials”), (“health educacion”), (“educational
technology”), “educational technology”, “PrEP” AND ‘"trasvestism" OR "transgender
persons" AND technology. Ainda na tentativa de ampliar nimero de artigos realizou-se uma
busca avancada —BVS (Pessoas Transgénero) AND (Profilaxia Pré-Exposicdo) AND (educacéo
em saude) OR (teaching materials) OR (avalia¢do das tecnologias em satde). Como descritores
controlados: “PrEP” AND "travesti" OR "mulheres trans" e “PrEP” AND "trasvestism" OR
"transgender persons.

Para a selecdo da amostra, adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: publicacdes
dos ultimos cinco anos, idiomas portugués, inglés e espanhol, texto completo, disponibilidade
eletronica. Como critérios de exclusdo: publicacdes repetidas e que ndo respondiam a questao

norteadora da revisdo. Para guiar a coleta de dados, foram registrados de cada artigo os
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sequintes itens de identificacdo: base de dados, ano de publicacdo, tipo de publicagéo,
periddico, titulo, autores e pais. Para a caracterizacdo das tecnologias, 0s seguintes topicos de

caracterizacdo: tipo de tecnologia, objetivo e resultados.

RESULTADOS

Identificou-se, a principio, um total de 64 estudos nas referidas bases de dados,
conforme ilustrado na Figura 1, a qual seguiu as recomendacbes PRISMA (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2016) para descrever o processo de busca na literatura. Desses, foram
excluidos 30 artigos, por nao responderem a questdo norteadora proposta pelo projeto, restando
34 artigos unicos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos observando-se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Como resultado desse processo, 25 artigos foram excluidos e
outros 9 artigos se adequaram aos critérios de elegibilidade. Iniciou-se, entdo, a leitura integral

e em profundidade desses estudos o que resultou em uma amostra final de 7 artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e incluso de estudos

EDENF (n=0); Lilacs (n=3)

1|

[ Estudos resultantes apds aplicagio dos critérios de inclisio ]

[ Esztudos identificados nas bazes de dados (N=64): Pubmed (n=39); ]

(IN=34): Pubmed (n=34); BDENF (n=0); Lilacz (n=0)

=83
[ Estudos excluidos por duplicagio (n=0) ]
1F
[ Estudos rastreados para leitura dos titulos (n=34) ]

Estudos excluidos na anslize do Titule e Resnumos ]
(n=23)

[ Estudos de texto completo avaliados para ]
elegibilidade (n=0)

Estudos excluidos apos leitura na integra (n=2) ]

O

[ Estudos incluidos na sintese (n=7) ]

[Incllmﬁu] [ Flegibilidade ][ Selegin ][ Selegio ][Itlunlil'wawi'u:]

Fonte: Baseado nos critérios de inclusao do estudo, 2020.

No que tange a caracterizacdo dos artigos incluidos na reviséo (Quadro 1), verificou-
se que foram desenvolvidos em cinco diferentes paises: Tailandia (n= 2), Estados Unidos (n=
2), Brasil (n=1), Peru (n=1) e Filipinas (n=1). Quanto ao método, os pesquisadores utilizaram:

estudo qualitativo (n= 1), estudo quantitativo (n= 1) estudo de reviséo de literatura (n= 1) artigo
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(n= 1) estudo de coorte prospectivo (n= 1) estudo de intervencéo (n= 1) e estudo transversal

(n=1).
uadro 1 - Producdes obtidas na revisdo segundo itens de identificacdo (inicio
dro 1 - Prod btid do itens de identif
. BASE DE < TIPO < .
COD. DADOS TITULO PUBL. PAIS ANO PERIOD. AUTORES
Social Network
Orsgtf;lggslon, Clark, J. L. Perez-Brumer,
and Patterﬁs A. G. Reisner, S. L.
of Infuence Within Estudo AIDS and Salazaﬁlﬁ}:\: Cll:ean’ >
Al PUBMED a Community I Peru 2019 - . -
of Transgender qualitativo Behavior Sl_lva-Santlsteba_n, A
Women in Lima Moriarty, K.M. Mimiaga,
Peru: Implicatioan M.J. Sanchez, J. Mayer, K.
for Biomedical HIV H. Lama, JR.
Prevention
Jalil, E. M., Grinsztejn, B.,
Velasque, L., Makkeda, A.
Awareness, R., Luz, P. M., Moreira, R.
Willingness, and Estudo 3 Acquir l., Kamel, L. , Fernandes,
A2 PUBMED PrEP Eligibility quantitativ Brasil 2018 Immune N. M., Ferreira, A. C. G.,
Among Transgender o Defic Syndr Hoagland, B., Wagner, S. ,
Women in Rio de Y Liu, A., McFarland, W. ,
Janeiro, Brazil Buchbinder, S. ,Veloso, V.
G., Wilson, E. for
Transcender Study Team
Online-to-offline _— . .
. Revisdo de - Curr Opin Anand, T., Nitpolprasert,
A3 PUBMED s?r?/?glescilgliu\r; literatura Tailandia 2017 HIV AIDS C., Phanuphak, N.
LoveYourself: a safe
A4 BVS . etf‘V"O”é“temtfor " E’:lr 2:2}53 Filipinas | 2018 | The Lancet Cousins, Sophie
esting and treatmen
%V::;e\{vgﬂﬁniogr Phanuphak, N., Tarandeep,
Offline or Mixed _ A Jantarapakde, J.,
services? Feasibility Nitpolprasert, C Himmad,
of online HIV Journal of K., Sungsing, T.,
- Estudo de Trachunthong, D.,
counselling and Coorte the Phomthong, S., Phoseeta
A5 PUBMED testing among Thai - Tailandia 2018 International 9. > ’
prospectiv P., Tongmuang, S.,
men who have sex o AIDS Minakwanrunaruang. P
with men and Society g gruang, *,

transgender women
and factors
associated with
service uptake

Meekrua, D., Sukthongsa,
S., Hongwiangchan, S.,
Upanun, N., Barisri, J.,

Pankam, T., Phanuphak, P.
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Quadro 1 - Producdes obtidas na revisdo segundo itens de identificagéo (concluséo)

AIDS
Healing our Women Education
for Transgender Estudo de Estados and Collier, K. L., Colarossi, L.
A6 BVS Women: Adaptation, Intervenca Unidos 2015 Prevention G., Hazel, D. S., Watson,
Acceptability, and 0 K., Wyatt, G. E.
Pilot Testing The Guilford
Press
A Multilevel
Analysis of Social
Network
Characteristics Estudo Estados AIDS and caKtihth;. (I:?Izl;ﬁc'k,
A7 PUBMED | and Technology Use | Transversa - 2019 .
: Unidos Behavior Jesse B. Fletcher -
on HIV Risk I lan W. Holloway
and Protective ’
Behaviors Among
Transgender Women

Fonte: A autora, 2020.

No que tange as estratégias e tecnologias, foram identificadas diferentes modalidades

e formatos, com distintos objetivos e resultados. Os estudos identificados evidenciaram

tecnologias como: redes sociais, informacao entre pares, campanhas informativas, mensagens

via smartphone, aplicativo movel para smartphone, blogs, plataformas online e/offline para

aconselhamento e teste de HIV, integracdo de tecnologias online e autoteste de HIV,

intervencdes grupais com pessoas trans, portais de tecnologia, dentre outras (Quadro 2).

Quadro 2 - Producdes obtidas na revisdo segundo estratégias e tecnologias (inicio)

CODIGO

TECNOLOGIA

OBJETIVO

RESULTADOS

Al

Redes Sociais

Compreender as estruturas das
redes sociais da mulher
transgénero e contribuir para a
implementacdo e aceitagdo de
novas tecnologias de
prevencéo do HIV.

As estruturas de rede social, hierarquias de
liderancga e padrdes de influéncia dentro de
uma comunidade de mulheres transgénero
em Lima, Peru, sdo formagBes sociais
complexas compostas de uma combinagao de
frequentes interacdes de vinculo fraco com a
comunidade transgénero mais ampla e um
pequeno nimero de lagos fortes com amigos
transgéneros proximos e membros da familia
cisgénero. S&o descentralizadas e variando
entre os diferentes contextos (ativismo
politico, modificagdo  corporal, sexo
comercial), mas importante para a
organizacdo da comunidade. Destacam a
importancia das interacdes das redes sociais
na vida das mulheres transgéneros e apontam
para caminhos potenciais para a introdugéo e
a adogdo de novas tecnologias de prevengdo
do HIV, a exemplo da PrEP.




Quadro 2 - Produc0es obtidas na revisdo segundo estratégias e tecnologias (continuagéo)

A2

Informacéo entre
Pares

Campanhas
Informativas

Mensagens

Estimar a consciéncia e a
vontade da PrEP e examinar
os fatores associados a
consciéncia e a vontade de
fazer a PrEP

H& uma baixa conscientizacdo e alta
disposicéo para fazer uso da PrEP. Mulheres
trans que relataram um parceiro sexual
conhecido infectado pelo HIV tiveram maior
consciéncia da PrEP. Quase 80% das
mulheres trans, apés uma breve explicagdo,
estavam dispostas a fazer uso da PrEP. Quase
70% das mulheres trans que se
autodeclararam  HIV ~ negativa eram
candidatas & PrEP, a maioria devido ao sexo
anal sem preservativo. Ha um medo, receio
do estigma transfébico por parte dos
profissionais de saude, sendo uma barreira
para implementacdo da PrEP. E estratégico
que as informacdes sejam trabalhadas pelos
pares, bem como campanhas mostrando
mulheres trans campeds falando sobre PrEP e
mensagens orientando sobre as preocupagdes
das mulheres trans sobre o uso dessa
tecnologia de prevengdo.

A3

Modelos
Informacionais
020

Evidenciar os modelos online
para offline (020)
emergentes e expansdo e
avaliar impacto e implicacBes
para pesquisas futuras.

Os Modelos informacionais 020 visam
aumentar o acesso a informacdes confiaveis
sobre o HIV, por meio de sites, desktop e
mdveis tradicionais, aplicativos e blogs e
localizadores de servigos de teste/cuidados,
para que esse acesso resulte em maior
aceitacdo dos servigos de teste e prevencéo.
Modelo Promocdo 020 (sites de redes
sociais): buscam alcangar e envolver de
forma proativa as populagdes vulneraveis
para ampliacdo dos testes de HIV/IST.
Modelo eCouseling 020: aconselhamento
online, avaliacéo de risco e encaminhamento,
adota uma abordagem proativa para
estabelecer comunica¢do bidirecional e
promover relacionamentos, abordar
percepcles imprecisas de risco e facilitar
encaminhamentos oportunos para Servicos
relevantes.

Modelo 020 Integrado: incorpora o0s 3
modelos anteriores, aproveita tecnologias
com recursos de monitoramento e
rastreamento em tempo real, permite que a
equipe local da clinica offline valide os
participantes durante sua visita.

A4

Aplicativo movel
para smartphone

Promover a satide sexual,
prevenir a infeccdo pelo HIV
entre jovens e populagdes —
chave e construir uma
comunidade LGBT
empoderada e vibrante.

Com a epidemia de HIV de crescimento mais
répido na Asia-Pacifico, ativistas e
especialistas estdo se voltando para formas
inovadoras de promover sexo seguro, que
contribuam  para  diminuir  barreiras
relacionadas a estigma e discriminagéo entre
os principais afetados dessa epidemia -
homens que fazem sexo com homens (HSH)
e mulheres transexuais. Foram criadas 30
estagbes de  distribuicdo/repasse  de
preservativos. Ao acessarem o aplicativo ele
mostrard para 0 USU&rio a estacdo mais
proxima para acessarem  preservativos
gratuitamente.
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Quadro 2 - Produc0es obtidas na revisdo segundo estratégias e tecnologias (conclusao)

Os dispensadores estdo localizados em varios
locais amigaveis para léshicas, gays,
bissexuais e transgéneros (LGBT). A
Organizagdo LoveYourself, juntamente com
a OMS e UNAIDS também fornecem PreP
para 250 HIV-negativos HSH e mulheres
trans.

A5

Plataformas
online e/ ou
offline para
aconselhamento e
teste de HIV

Integracdo de
tecnologias online
e auto teste de
HIV

Estudar as caracteristicas de
HSH e TGW tailandeses que
escolheram plataformas
online e / ou offline para
aconselhamento e teste de
HIV e a viabilidade de
integracéo de tecnologias
online e autoteste de HIV
para criar opcdes de servigo.

Os servigos online de HIV entre HSH e TGW
sdo viaveis na Tailandia e tém o potencial de
envolver altas proporg¢des de testadores pela
primeira vez entre aqueles com alta
prevaléncia de HIV.

O servico de autoteste online supervisionado
de HIV mostrou-se o preferido por TGW,
MSM que tinha privacidade e preocupacdes
com a confidencialidade e aqueles que
passaram mais tempo usando midia social
por dia. Os resultados deste estudo séo vitais
para projetar intervencdes de salde publica
visando segmentos de popula¢es de MSM e
TGW com preferéncia para prestacdo de
servicos online de HIV.

A6

Intervencgdes
grupais com
pessoas trans

Avaliar a aceitabilidade e
fidelidade da intervengdo
adaptada e avaliar o
conhecimento das pessoas
trans sobre HIV, sintomas
depressivos, enfrentamento,
autoeficacia do uso do
preservativo e uso de
preservativo por meio de
pesquisas pré e pos-
intervencao

A intervencdo adaptada foi considerada
aceitavel para mulheres transexuais de cor.
Houve mudangas no conhecimento sobre
HIV, uso de preservativo a autoeficécia e o
uso do preservativo estavam na direcdo
esperada - todos foram mais elevados na
média pods-intervencdo - mas ndo foram
estatisticamente significativos. No entanto,
foram observados niveis significativamente
mais baixos de sintomas depressivos e niveis
mais altos de enfrentamento positivo entre os
participantes na  pds-intervencdo  em
comparagao com a pré-intervencao.

AT

Redes sociais

Portais de
tecnologia

Sites de SNS

Examinar a estrutura empirica
(ou seja, tamanho, densidade,
duracéo) das redes sociais de
mulheres transexuais e
estimar como a rede altera a
percepcéo de risco de HIV /
comportamentos de protecéo
influenciando o risco /
protecdo de HIV das proprias
mulheres transexuais

Comportamentos de risco / protecdo para
HIV entre mulheres trans de risco moderado
e alto foram de fato influenciadas pela
estrutura da rede social e pela dinamica da
homofilia comportamental percebida, e que
esses achados foram dependentes do uso de
SNS / tecnologia. Destacam o potencial para
o desenvolvimento eficaz de intervencdes de
prevencdo do HIV baseadas em SNS /
tecnologia projetadas especificamente para
operar dentro das redes sociais de mulheres
trans.

Fonte: A autora, 2020.
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No estudo sobre compreensdo das redes sociais de mulheres transgéneros (Al), 0s

autores observaram que as estruturas de rede social, hierarquias de lideranga e padrdes de

influéncia dentro de uma comunidade de mulheres transgénero sdo formacGes sociais

complexas compostas de uma combinacdo de frequentes interagdes de vinculo fraco com a

comunidade transgénero mais ampla e um pequeno numero de lagos fortes com amigos

transgéneros proximos e membros da familia cisgénero. Tais redes sdo descentralizadas e
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variam entre os diferentes contextos (ativismo politico, modificagdo corporal, sexo comercial),
mas sdo importantes para a organizacdo da comunidade. Destacam a importancia das interagdes
das redes sociais na vida das mulheres transgéneros e apontam para caminhos potenciais para
a introducdo e a adocdo de novas tecnologias de prevencdo do HIV, a exemplo da profilaxia
pré —exposi¢do — PrEP (CLARK et al., 2019).

Quanto ao estudo que abordou sobre o estimulo a consciéncia e a vontade da PrEP e
examinou os fatores associados a consciéncia e a vontade de fazer a PrEP (A2), os autores
evidenciaram a importancia do uso de tecnologias educacionais como informacdes entre pares,
para realizar as abordagens trabalhando informagdes necessarias sobre a importancia do uso da
PrEP. Outras estratégias apontadas foram campanhas informativas protagonizadas por
personalidades da propria comunidade trans e mensagens de SNS trabalhando duvidas
recorrentes sobre o efeito dos antirretrovirais- ARV no organismo e possiveis intera¢cbes com
uso de horménios pelas mulheres trans, trabalhando o medo, receio do estigma transfobico por
parte dos profissionais de saude existente, criando com isso uma barreira para implementacdo
da PrEP. Essas estratégias e tecnologias educacionais poderdo melhorar o indice de
conscientizacdo sobre a importancia e adesdo ao uso da PrEP, pelas mulheres trans que
relataram ter um parceiro sexual conhecido infectado pelo HIV, mulheres trans que estavam
dispostas a fazer uso da PrEP e aquelas que se autodeclararam HIV negativa, contribuindo
assim para a promocao e cuidados a sua saude sexual (JALIL et al., 2018).

Ja no estudo que buscou evidenciar os modelos online para offline (020) emergentes
e expansdo e avaliar impacto e implicacGes para pesquisas futuras (A3), os varios modelos
discutidos e apresentados como: sites, desktop e mdveis tradicionais, aplicativos, blogs,
localizadores de servicos de teste/cuidados, sites de redes sociais, aconselhamento online,
dentre outros, visam aumentar o0 acesso a informacdes confiaveis sobre o HIV, para que esse
acesso resulte em maior aceitacdo dos servicos de teste e prevencdo. Os autores destacam
também sobre a importancia de campanhas culturalmente sensiveis e o envolvimento da
comunidade (ANAND; NITPOLPRASERT; PHANUPHAK, 2017).

Com relagdo ao estudo que buscou promover a saude sexual, prevenir a infeccao pelo
HIV entre jovens e populagdes-chave e construir uma comunidade LGBT empoderada e
vibrante (A4), a autora evidenciou a importancia de estratégias e tecnologias educacionais
inovadoras, de amplo conhecimento do publico especializado, atualizadas e de facil acesso,
contribuindo assim no enfrentamento a epidemia crescente do HIV, diminuir barreiras

relacionadas ao estigma e a discriminacéo e a promocao do sexo seguro (COUSINS, 2018).
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No estudo que procurou conhecer as caracteristicas de HSH e TGW tailandeses que
escolheram plataformas online e / ou offline para aconselhamento e teste de HIV e a viabilidade
de integracdo de tecnologias online e autoteste de HIV para criar opc¢des de servico (A5), 0s
autores evidenciaram a importancia de tecnologias educacionais que favorecam servicos online
de HIV como estratégia de intervengdo em salde publica, considerando que esse formato de
prestacdo de servico possibilita a confidencialidade, privacidade (PHANUPHAK et al., 2018).

E no estudo que objetivou avaliar a aceitabilidade e fidelidade da intervencao
adaptada e avaliar o conhecimento das pessoas trans sobre HIV, sintomas depressivos,
enfrentamento, autoeficacia do uso do preservativo e uso de preservativo por meio de pesquisas
pré e pos-intervencdo (A6), 0s autores mostraram que tecnologias de intervengdes grupais com
pessoas trans contribuiu para o aumento do conhecimento do HIV e do preservativo,
favorecendo maior adesdo quanto ao uso do preservativo (COLLIER et al., 2015).

Com relagédo ao estudo que procurou examinar a estrutura empirica (ou seja, tamanho,
densidade, duracdo) das redes sociais de mulheres transexuais e estimar como a rede altera a
percepcao de risco de HIV / comportamentos de protecdo influenciando o risco / protecdo de
HIV das préprias mulheres transexuais (A7), identificaram a importancia do uso de redes
sociais para trabalhar politicas de intervencBes preventivas ao HIV, com uso de SNS e
tecnologias direcionadas para esse publico (REBACK et al., 2019).

DISCUSSAO

A promocdo a saude, no campo interdisciplinar, objetiva possibilitar processos
educacionais junto a populacdo e/ou comunidade para que ela se aproprie de conhecimentos
voltados para os cuidados e promoc¢do a sua salde e consequentemente melhorias em sua
qualidade de vida (VERMELHO et al., 2014).

As redes sociais sdo tecnologias da informacdo e comunicacdo que transcendem
fronteiras. As pesquisas nesse campo estdo em fase de crescimento nos ultimos anos, a exemplo
do uso de midias sociais para promocdao da satde (VERMELHO et al., 2014; JANE et al., 2018).

Existe uma grande oferta de redes sociais online disponibilizadas via web, como
Facebook, Linkedin, Wikipedia, Youtube e Twitter, dentre outras, bem como, a possibilidade de
se criar redes de contato dentro de sites que atendam determinadas especificidades desejadas.
Embora cada uma dessas redes possua sua prépria interface, composicéo e possibilidade de
interacdo, todas tém em comum a possibilidade de interacdo e de troca discursiva entre seus
membros (ZENHA, 2018).
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A importancia do uso de redes sociais foi evidenciada como estratégia para promover
maior envolvimento e alavancar a realizacdo dos testes de HIV e infec¢Ges sexualmente
transmissiveis —IST entre populacdes mais vulneraveis (ANAND; NITPOLPRASERT;
PHANUPHAK, 2017). Ressalta-se a importancia do uso de redes sociais para trabalhar politicas
de intervencdes preventivas ao HIV, uso de SNS e tecnologias direcionadas para o publico de
mulheres trans (REBACK et al., 2019).

Representando uma estratégia educacional muito apropriada para o processo de
conscientizacao de populagdes que enfrentam situacdes de vulnerabilidade social como é o caso
das travestis e mulheres trans, foi apresentado a estratégia de informacGes entre os pares, ou
educacéo entre os pares, conforme identificado no artigo A2. A presenca de uma educadora que
pertenca ao grupo das mulheres trans ou que possui uma trajetoria de vida semelhante a dessa
populacdo produz processos de identificacdo e confianca, que facilitam a abordagem,
divulgacdo, conhecimento, sensibilizacdo e adesdo a PrEP (NEVES, 2019).

As travestis e mulheres trans tém necessidades de assisténcia especificas a sua satde
considerando o uso indiscriminado de hormonios femininos, aplicacdo de silicone industrial,
uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, extrema vulnerabilidade social como situacdo de
pobreza, baixa escolaridade, e quase sempre trabalhar como profissional do sexo, como Unica
possibilidade de obter renda para seu sustento, ficando mais vulneravel ao HIV/aids e demais
IST. Romano; Mello et al., ; Ferreira et al., reforcam sobre a necessidade de politicas de saude
que possibilitem uma assisténcia onde a pessoa seja concebida dentro do contexto de
diversidade sexual e vulnerabilidade social.

Sobre o estudo A3, ¢ muito importante ao ser trabalhado a elaboracdo de uma
tecnologia  educacional, como um manual ou um guia, Vvalorizar essas
recomendacdes/orientacdes. Do mesmo modo, evidenciou-se no A4, correlacionando com a
criacdo de uma tecnologia educacional, que devera ser amplamente divulgada, com
informacdes atualizadas objetivando maior acesso e diminui¢do do tempo de procura pelo
servigo desejado das pessoas que mostrarem-se interessadas.

Os dados verificados no artigo A5, discute-se sobre a construgéo da identidade travesti
e mulheres trans, desde em tenra idade, as mesmas sdo vivenciadas e se desenvolvem em
cenarios e situacdes de rejeicdo familiar, preconceito, discriminacdo no ambiente escolar e
também no espaco considerado social. Vivenciam todas as formas de violéncia, em especial a
transfobia, as colocam como um dos segmentos mais discriminados e excluidos da sociedade.
O enfrentamento a essa privacao de direitos, aléem de ser tratado como um problema de saide

publica, deve ser assumido como um compromisso etico de toda a sociedade em respeito a
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dignidade humana (MELLO, 2011; SOUSA; FERREIRA; SA, 2013; CARVALHO; PHILIPPI,
2013).

No tocante ao artigo A6, estudos globais sugerem que mulheres transexuais e travestis
(no caso do Brasil) possuem altissima vulnerabilidade ao HIV (DOURADOS et al., 2016;
KRUGER, 2017; BASTOS et al., 2018) e de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis —
PCDT/MS (2020), os dois principais fatores de risco para IST sdo praticas sexuais sem uso de
preservativos e idade mais baixa.

No que se refere ao artigo A7, € historico a formacdo de grupos sob medida de
similaridade para sociabilidades, trocas de experiéncias afetivas e sexuais no universo das
pessoas trans (RODRIGUES, 2012). E, atualmente, identifica-se redes de pessoas para trocas
de informacGes sobre saude e autocuidado (NEVES, 2019). No Brasil, essas redes foram
bastante presentes, por exemplo, através de sociabilidades em bares, cinemas e jornais que
tinham como similaridades estratégias de enfrentamento e dendncia a opressdo e violéncia,
paqueras e troca de informac6es sobre variados temas, como cultura e lazer (SILVA-JUNIOR,
2019). E, a partir da segunda década dos anos 2000, surgiram grupos online, como Facebook,
Telegram e WhatsApp. Esses grupos online, tem se tornado uma ferramenta tecnoldgica para
busca sobre cuidado em saide (HANAUER; HEMMI, 2020).

Por fim, as evidéncias consultadas, apontam que a tecnologia educativa em satide pode
ser um elemento instrucional e potente no cuidado e prevencdo a salde das pessoas travestis e
mulheres trans. E essencial que producBes baseadas em evidéncias, que considerem essas
identidades de género, possam circular entre o universo trans para serem aliadas ao acesso a
informacdo em saude, para o cuidado de si e subsidiar profissionais que possuem uma formacéo
fortemente marcada pelo modelo biologicista e heteronormativo, como é o caso da enfermagem
(REIS et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias e tecnologias educacionais identificadas apresentam possibilidades de
planejamento, execucdo, controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal, com foco para as travestis e mulheres trans. As estratégias e
tecnologias encontradas nesta revisdo sao potenciais para educar, orientar e treinar sobre PrEP

de forma mais especifica.
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A produgdo de uma tecnologia educacional, neste caso, um guia educacional, com
algumas especificidades direcionada as travestis e mulheres trans, poderé contribuir num maior
conhecimento e adesdo a PrEP. A(O) enfermeira(o) deve estar em permanente aprendizado
guanto ao conhecimento técnico, cientifico e de competéncia para integracéo e aplicacao dessas

tecnologias no campo profissional.
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5.2 Temas geradores

Na etapa de identificacdo, apds leitura do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pré-Exposicéo de Risco a Infeccdo pelo HIV e consulta ao website do Ministério
da Saude, emergiram dez temas geradores: PrEP, Prevencdo Combinada, Gerenciamento de
Risco, Parcerias Sorodiscordantes, Praticas Sexuais, Parcerias Sexuais, Esquema para uso da
PreP, Cuidados para uso da PrEP, Adesdo a PrEP, Eventos Adversos.

Figura 2 — Diagrama dos Temas geradores

Prep 1 0 Eventos Adversos

Prevengdo \ : I y 9 Adesdo a PrEP
Combinada -
Gerenciamento de 8Cuidados para uso
Risco da Prep
'Esquema para uso
Sorodiscordantes = . Q . da PreP

Parcerias
Praticas Sexuais Parcerias Sexuais

Fonte: Albuquerque, 2021.

5.3 Produto técnico- tecnoldgico - material didatico: Tecnologia educacional

Na etapa de producdo, delineou-se uma tecnologia educacional, intitulada “Vamos
Combinar! Guia sobre profilaxia pré- exposigdo ao HIV para mulheres trans e travestis”, que
podera ser veiculada na forma impressa ou digital, com 29 paginas, organizada a partir de 11
topicos, com textos e ilustragdes relacionados a PrEP.



Produto técnico-tecnolégico - material didatico: Tecnologia educacional

Lucilia
Jardim

‘VAMOS COMBINAR!

Guia sobre profilaxia

pré-exposicdo ao HIV

para mulheres Trans e
Travestis
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APRESENTACAO




O QUEE
P § E P? E uma profilaxia de prevencao

ao virus do HIV, com uso de
antirretrovirais (ARV)'. A travesti ou
mulher trans que nao tem o virus

e que decidir fazer uso, tomara

1 pilula todos os dias, impedindo
dessa forma que o virus causador da
Aids infecte seu organismo, mesmo
se a pessoa tiver relacao sexual com
alguém que seja HIV positivo.
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PREVENCAO COMBINADA

Mana, vocé sabe o que isso quer dizer? Sabia
que é babadeiro?* 3

b Alga mulito bam ou confiisla, briga, depende do contexta. Farte: furélia o primeiro didondrio
gény do Brasil, Disponbsel em: hitpstigepss files wordpress comd 200 104 aunela pdf
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Fica ligada, mana. Essa PrEP faz a gente fazer o babado
de forma mais livre!? Ela € um elemento da Mandala de
Prevenc¢ao’, ou seja, um dos itens que somado a outros pode
prevenir HIV e outras IST.

£ preciso um cuidado sequido do outro, uma Mandala de
prevencdo combinada para assegurar sexo mais seguro. Vocé
precisa se cuidar assim’:

Uso regular Testar para HIV a cada 6 meses

e tratamento de IST Tratamento como prevengdo - TCP

Indetectavel = Intransmissivel«
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Profilaxia Pés-Exposicao - PEP

E recomendada quando existe penetra¢do
sem uso da camisinha, ou no caso de
acidente quando a camisinha estoura ou
sai do pénis e fica dentro do dnus e ainda
para casos onde ha violéncia ou abuso sexual
(estupros). O risco € maior quando se goza
dentro. A PEP é prescrita e dispensada por
instituicdes de sadde.

Acesse: Coordenacdo Estadual de IST/Aids e Hepatites
virais's;

Uso da PreP

MEDICAMENTD
| DE USO
DIARID

Vacinar-se para hepatites Ae B
https://semsa.manaus.am.gov.br/"67,
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GERENCIAMENTO DE RISCO
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PARCERIAS SORODISCORDANTES -
POR QUE E PRIORIDADE O USO DA
PREP NESSAS PARCERIAS?

A PrEP pode ser utilizada como mais um reforgo para sua

prevengdo contra o virus do HIV, nos casos de rela¢do sexual

frequentemente sem uso da camisinha com um parceiro e/

ou parceira HIV positivo. E importante reforcar que o seu

parceiro e/ou parceira HIV positivo deve fazer uso de terapia
com antirretroviral (TARV)'.

Resumindo:

L

O parceiro e/ou parceira HIV positivo estara em terapia
com antirretroviral (TARV)'*'¢ e vocé ser HIV negativo e
fazer uso da PrEP, entendeu? Assim, um protege o outro.
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'VOCE SABE DIZER QUAIS
PRATICAS SEXUAIS DA TRAVESTI

E MULHER TRANS EIMPORTANTE

FAZER USO DA PREP?

Sabe gata, as vezes
o tesdo faz a gente
confiar no boy¥, ou
o guanto™* estoura,
ou 0 aqué*i* é bom

< Nas relagdes sexuais anal e vaginal com penetracdo ou ser

-~
-

o

penetrada sem uso da camisinha, ou seja, quando € no pelo;

Em situacdes de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor,
drogas, moradia, dentre outros, isto &, sabe aquele babado que
rola um aqué?? Pratica ideal para usar a PrEp;

Manter relacdo frequentemente com parcerias eventuais,
principalmente para as que fazem vicio ou s3o viciosas";

Necessidade constante de usar PEP - Profilaxia Pés Exposi¢do.

¥ Hormem jovern. Fonte: Aurélia: o primeiro diciondrio gay do Brasil. Disponivel em: huipa/
gepss.filet wordpress.com/2011/04/ aurelia. pdf

¥ Camisinha, preservativo. Fonte: Aurélia: o primeiro diciondrio gay do Brasil. Disponivel
em: https://gepss. files wordpress, comy/2011/04/surela pdf

* Dinheiro. Fonte: Aurélia: o primeiro dicionério gay do Brasil. Disponivel em: hetps/
gepss files wordpress.com/2011/04/ surella. pdf

T Fazer sexo de graga, sem cobrar dinheiro. Fonte: Aurélia: o primeiro diclondrio gay do
Brasil. Disponivel em: https://gepss files.wordpress com/2011/04/aurelia. pdf
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QUEM PODE FAZER USO DA PREP?

Ser HIV negativo';

Ter ou estar uma parceria sorodiscordante (uma pessoa
ser HIV positivo e a outra ser HIV negativo)';

Manter relacdo frequentemente com parcerias eventuais,
principalmente para as que fazem vicio ou s3o viciosas;

Ter praticado sexo anal ou vaginal sem camisinha nos
ultimos & meses';

Fazer uso repetido de Profilaxia Pds Exposicdo - PEP;

Historia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
repetidamente’;

Historia de uso de drogas’.
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Quando esse babado comeca agir no
meu organismo?

Se vocé faz sexo anal, a PrEP leva 7 (sete) dias para proteger vocé
do HIV. Por isso, espere esse tempo para alcangar a protecao
ideal do medicamento nessa regido do corpo’.

Mo tecido vaginal, o medicamento demora mais para alcangar a
concentragdo ideal de protegao. Por isso, se estiver comegando a
tomar PrEF hoje, espere 20 (vinte) dias para ter relagdes vaginais™.

Mana, arrase nesse babado!!

17
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ADESAO A PREP

~ /Gata, o uso diario e
egular da medicagio
fundamental para a
protegao contra o HIV.

Tomando o comprimido de PrEP todos os dias aumentara a chance
de vocé ndo pegar o HIV naquela relagdao que algum cuidado de
protecao falhou na hora do sexo.

Usando o comprimido da PrEP todos os dias vocé ficara mais
protegida e tranquila quando for transar com aquele parceiro
sabidamente HIV positivo'.

Sobre o receio que a PrEP pode influenciar na terapia com horménio
para feminilizagdo do seu corpo, fiqgue despreocupada os estudos'*'*
mostram que a PrEP nao prejudica/ "corta” o efeito.

Vocé pode ficar tranquila pois o uso prolongado/diario da PrEP ndo
trara prejuizo para seu organismo®*''7,

Converse sempre com o profissional de satide sobre suas davidas
com relagdo ao uso da PrEP.
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EFEITOS ADVERSOS (COLATERALIS)

Mana, a PrEP é segura: os estudos
mostraram®%'' que a maioria dos
usuarios nao apresentaram eventos
adversos e, quando apresenta, sao
brandos e desaparecem com o tempo
ou interrupcao da profilaxia.
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COMO TER ACESSO EM MANAUS?

Programa PrEP SUSS

< Fundacdo de Medicina Tropical
Doutor Heitor Vieira Dourado

+ (FMT/HVD)

-
m

Marcacdo via telefone
Dia: de segunda a sexta-feira

Manha: 08h a5 12h
Tarde: 13h 4s 16h
Telefone: (92) 2127-3419

Marcagao via e-mail
E-rnail: rerma rca.hm@gmail.mm .

A Mmensagem deve conter:

1) Mome completo

2) N* do prontudrio na FMT-HYD

3) Mome do profissional para agendamento

20
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Conheca as redes sociais.

5|
g
o Prevencdes Combinadas

=

—
—

f o
@prevcombinadas

™
Clinica de Saude da Familia

v Raimundo Franco de 5a™

Endereco: Rua Virgilio Ferreira- bairro Nova Esperanca -
Zona Oeste de Manaus

Dia: de segunda a sexta-feira
Horario: 6h as 17h

Fone: (92) 3656- 0121
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CONCLUSAO

Esperamos gue este Guia contribua com vocé
mulher trans e travesti da cidade de Manaus e do estado
do Amazonas. Que possa lhe incentivar quanto a tomada
de decisao relacionada ao uso da PrEP, promovendo
assim, maiores cuidados com a sua saude sexual e
qualidade de vida.

A PrEP & uma tecnologia biomédica de cuidado
preventivo, voltada em especial para as populagbes que
mais estdo expostas no seu dia a dia a possivel infecgdo
pelo virus do HIV, no entanto, conforme o mapa de
cadastro e controle de dispensagao junto ao programa
no Amazonas, poucas pessoas tém feito uso da PrEP e
menos ainda quando se trata da populagao de mulheres
trans e travestis.
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Gata, vocé que & super preocupada e cuidadosa
com sua aparéncia e beleza fisica, pois o close é certo!
Buscamos com essas orientagdes, contribuir para estar
sempre bonita, glamorosa, e sempre em cima do salto
estendendo esse cuidado também para a salde de sua
vida sexual, dessa forma vocé estara “abafando” por
completa, por inteira.

Apds a leitura deste guia, converse com as meninas
da ASSOTRAM para conhecer o servico de PrEP, no
ambulatério da Fundagdo de Medicina Tropical e, assim,
Vamos Combinar a Preveng3o!
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ANEXOS

Seguimento das pessoas que fazem uso
da PrEP

Atendimento
Coosulty Jara avaiad i
clinkca de slegibiidade »

1% prascrigio

AT -
Yo esamies ® e acriche:
Ll L

Acompanhamento
trimestral

Sequimunin a4
Usudrofa) & Cada 20
o

Critério de Elegibilidade:
* HIV negativo;

+ Populagdes-chave para HIV e/ou parceria sorodiferente;
* Sexo anal ou vaginal sem preservativo passado 6 meses e/ou uso

repetido de PEP e/ou IST repetidas;
* + outras vulnerabilidades do HIV (uso de drogas, nimero de

parceiros, etc)
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Exames necessarios as pessoas em uso
da PrEP.

Exames Métodao

Teste rapido (TR) para HIV,

Teste para HIV utilizando amostra de sangue

Teste treponémico de sifilis,
teste rapido ou ELISA ou ndo

Teste pars sl treponémico (Ex. VDRL ou RPR

ou Trust)
Identificacdo de outras IST |Pesquisa em urina ou secrecio
(clamidia e gonococa) genital

Pesquisa de HBsAg (Ex. teste

Teste para hepatite B répido) e Anti-HBs

Pesquisa de Anti—HCV (Ex. teste

Teste para hepatite C rapido)

Clearance de creatinina
Dosagem de ureia e creatinina

Fungdo renal serica

Avaliacdo de proteinuria
(amostra isolada de urina)

Funcdo hepatica Enzimas hepaticas (AST / ALT)

Fonte: Adaptado de DIAHWV/SVS/MS
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Informacgdes Importantes:

Ambulatério Trans Especializado em Diversidade Sexual e
Género - Processo Transexualizador

Policlinica Codajas (PAM da Codajas)

ASSOTRAM - Associa¢do de Travestis, Transexuais e Transgéneros
do Amazonas - Movimento especifico de Representacdo Politica
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da realizacdo deste estudo, é possivel afirmarmos que os objetivos
apresentados foram alcancados, considerando que apds buscar na literatura as evidéncias
cientificas sobre estratégias e tecnologias educacionais sobre PrEP, identificar temas geradores
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré- Exposic¢éo (PrEP) de risco
a infeccdo pelo HIV e websites do Ministério da Saude, possibilitou-se o aporte tedrico para a
construgdo da tecnologia educacional intitulada “VVamos Combinar! Guia sobre profilaxia pré-
exposicao ao HIV para mulheres trans e travestis”.

A tecnologia educacional —TE produzida podera mediar processos de trabalhos
educativos de profissionais de salide com vistas a prevencdo do HIV em mulheres trans e
travestis, contribuir para o trabalho pelos pares, de prevencdo e promocdo a saude sexual,
promovida pelas ativistas trans e travestis de associacdes e organizagdes da sociedade civil, do
estado do Amazonas, sobre a importancia da adesdo e uso da PrEP, fazendo uso de um guia
com algumas especificidades elaboradas e direcionadas a essa populacéo, como a linguagem
do “pajubd”, numa tentativa de melhor apropriagdo das informagdes basicas e terapéuticas
quanto ao uso dessa importante ferramenta biomédica de prevencéo.

O resultado das buscas por estudos cientificos que evidenciassem tecnologias
educacionais voltadas ao uso da PrEP foi muito timido e restrito a poucos estudos, no entanto
evidenciaram a importancia do uso de tecnologias educacionais como redes sociais, plataformas
online e offline, portais de tecnologias, aplicativo mével para smartphone e mensagens como
TE que favoreceram as mulheres trans e travestis desde o aconselhamento e realizacéo do teste
para o HIV até um maior conhecimento e interesse pelo uso da PrEP, sendo destacado que essas
TE asseguraram que as pessoas trans ficassem livres da discriminagdo e preconceito ainda
presentes nos servicos de satde, por parte dos profissionais de salde, tornando-se entraves aos
cuidados a saude dessa populacdo. Outro atrativo foi poderem ser atendidas livremente pelo
seu nome social. Com relacdo as TE que trabalharam com informacdo pelos pares e
intervencdes grupais com pessoas trans, apresentaram bons resultados quanto ao aumento do
uso da camisinha nas relacdes envolvendo sexo anal e também contribuiu para maior
conhecimento e interesse pelo uso da PrEP, mostrando-se como TE estrategicamente
interessante para promocao e adesao a essa tecnologia preventiva.

Esse estudo nos permite afirmar também sobre a necessidade de servicos de saude que
assegurem acolhimento e respeito a diversidade de género, que promova uma escuta ativa e

sensivel as demandas apresentadas pelas mulheres trans e travestis, para isso entendemos ser
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necessario um processo de educagdo continuada, para profissionais e gestores da salde
objetivando trabalhar temas como acolhimento, sexualidade humana, diversidade de género e
0 entendimento de que a orientacdo sexual e identidade de género sdo importantes e
determinantes nesse processo saude- doenca, articulados a outros determinantes.

Esperamos que a TE consiga contribuir nas abordagens dos trabalhos de educacao pelos
pares, na busca e incentivo as pessoas trans para conhecimento e adeséo a PrEP; contribuir para
maior conhecimento sobre praticas e parcerias sexuais que aumentam a vulnerabilidade das
pessoas trans para infeccdo pelo virus do HIV e assim, incentiva-las sobre o uso da PrEP;
possibilitar aos profissionais de saude, em especial a(o) enfermeira(o), que conhecam algumas
necessidades particulares de salde das usuarias trans e travestis, favorecendo préaticas de
educacdo e de aconselhamento em saude necessarios para diminuir a vulnerabilidade para
infeccdo pelo HIV e outras IST, incentivando-as adotarem cuidados para uma vivéncia sexual

mais saudavel.

Aponta-se, por fim, que esta pesquisa nao se esgota, pelo contrario, aponta horizontes
para validacdo junto ao publico-alvo. Nesse sentido, amplia possibilidades de pesquisas no
ambito da producdo de tecnologias educativas para o cuidado de si, principalmente para grupos

marginalizados e historicamente estigmatizados.
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