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SANTOS, F.S.R. Experiéncias de Prevencdo ao HIV de Mulheres Transgénero
Adolescentes. 2021. 64 f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem Departamentode
Enfermagem Aplicada, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

RESUMO

Introducdo: Desde o surgimento da infeccdo pelo HIV e do histérico de estratégias parao
seu controle, pode-se destacar, na atualidade, estratégias com enfoque na Prevencédo
Combinada, responsaveis pela reducdo da vulnerabilidade ao HIV de populagdes-chave.
Entre essas populages-chave, as mulheres trans e, entre elas, as adolescentes, s&o
desproporcionalmente mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV, sinalizando para a preméncia
de uma assisténcia preventiva e de cuidados que respondam as suas especificidades,
demandas e necessidades. Um estudo investigativo com o enfoque na histéria e nas
vivéncias de mulheres trans adolescentes se revela como um caminho paradesvelar como
essas meninas sdo e estdo no mundo, consigo e com 0S outros e suas correlagbes com a
prevencdo ao HIV. Objetivo: O presente estudo visou compreender asexperiéncias de
prevencdo ao HIV vivenciadas por mulheres trans adolescentes. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa desenvolvida em Belo Horizonte commulheres trans adolescentes
entre marc¢o de 2019 a setembro de 2021. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, as
quais foram analisadas a partir da analise de conteido. Foram identificados aspectos comuns
nas narrativas das adolescentes referentes a situacdes cotidianas e de prevencdo ao HIV,
extraindo-se quatro categorias de andlise: experiéncias familiares; experiéncias sociais;
experiéncias com 0 corpo e experiéncias sexuais e afetivas. Resultados: A primeira
categoria revela que, apesar das relages familiares estarem relacionadas a conflitos, no que
refere a prevencdo ao HIV, osfamiliares mostram-se como ponto de apoio e incentivo na
busca por prevencdo. Na segunda categoria, 0s pares sdo mencionados também como redes
de apoio as quais as adolescentes recorrem em busca de informacdes e préaticas relacionadas
a prevencdo ao HIV. Na terceira categoria, foram reveladas novas necessidades de cuidado
com 0 corpo, que apOs as mudancgas corporais do processo de transi¢do, estiveram
relacionadas com oscuidados de prevencao ao HIV. A Gltima categoria revelou a capacidade
e autonomia dasadolescentes, no que diz respeito a escolha por métodos preventivos, e
evidencia reflexdesa respeito das necessidades de prevencéo atuais. Consideracdes Finais:
Este estudo revelou que em maior ou menor escala, as mudancas apresentadas em relacdo a
prevencdoao HIV sdo relacionadas a participacdo das adolescentes em um projeto de
prevencdo, o0 que reafirma a necessidade de continuidade e ampliacdo de projetos
direcionados a essa populagdo no que diz respeito a prevengdo ao HIV, mas ndo so, é
necessario que os servicos de atendimento integral a saide da populacdo trans estejam
preparados para atender as necessidades das adolescentes.

Palavras chaves: adolescente, transsexualidade, género, prevencdo, HIV.



SANTOS, F.S.R. HIV Prevention Experiences of Adolescent Transgender Women. 2021.
64f. Dissertation (Masters) — School of Nursing. Department of Applied Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Since the appearance of the HIV infection and the background of strategiesfor
its control, the strategies focused on Combined Prevention can be highlighted, whichare
responsible for reducing vulnerability to HIV among key populations. In these key
populations, adolescent trans women are disproportionately more vulnerable to HIV
infection, signaling the urgent need for preventive assistance and care that meet their
specificities, demands, and necessities. An investigative study focused on the backgroundand
experiences of adolescent trans women is a way of unveiling how these girls are andhow
they situate themselves in the world, regarding themselves and others and correlations with
HIV prevention. Objective: This study aimed to understand the experiences with HIV
prevention of adolescent trans women. Methods: This is a qualitative study developed in
Belo Horizonte with adolescent trans women between March 2019 and September 2021.
Semi-structured interviews were conducted and analyzed through content analysis. Similar
aspects were identified in the narrative of theseadolescents regarding everyday situations and
HIV prevention, for which four analytic categories could be extracted: family experiences,
social experiences, body experiences,and sexual and affective experiences. Results: The
first category shows that, although thefamily relationships are related to conflict, when it
comes to HIV prevention the family members showed support and incentive. In the second
category, peers are also mentionedas support networks to who adolescents can turn in the
search for practical information regarding HIV prevention. In the third category, new needs
for body care were revealed,which after body changes during the transition process were
related to HIV prevention. The last category revealed the capacity and autonomy of
adolescents when it comes to choosing preventive methods and highlights reflections on
current prevention needs. Final Considerations: This study showed that to a greater or
lesser extent the presentedchanges towards HIV prevention are linked to the participation
of the adolescents in a prevention project, which reasserts the need for the continuity and
extension of projects towards this population regarding HIV prevention, but not only,
comprehensive healthcare services for the trans population must be prepared to meet the
needs of these adolescents.

Key-words: adolescent, transsexuality, gender, prevention, HIV.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) atingiu cerca de 79,3 milhdes
de pessoas no mundo desde o inicio da epidemia, na década de 80, chegando em 2020 a
marca de 36,3 milhdes de Obitos decorrentes de doencas associadas ao HIV/aids
(UNAIDS, 2021). Em 2004 houve um aumento significativo no nimero de mortes,
chegando a de 1,8 milhdes de dbitos somente neste ano (UNAIDS, 2021). Como resposta
a infeccdo foram desenvolvidas politicas publicas repercutindo em avancos nos métodos
de diagnostico, de tratamento e de prevencdo. Tais avangos foram responsaveis por uma
reducdo expressiva no nimero de novos casos, passando de 3,4 milhdes em 1996 para 1,5
milhdes em 2020 (UNAIDS, 2021).

No campo do diagndstico e do tratamento se destaca a meta 90-90-90, estabelecida em
2014, pelo Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), a fim de
controlar a epidemia mundial até 2030. O intuito com esta meta é garantir que 90% das
pessoas portadoras do virus (PVHIV) sejam diagnosticadas; que 90% estejam em
tratamento; e que 90% das que se encontrem em tratamento estejam com carga viral
indetectavel (BRASIL, 2017). O aumento no ndmero de servicos de atendimento
especializado (SAE) e a maior acessibilidade aos testes rapidos para o HIV, juntamente
com os exames de sifilis e de hepatite viral do tipo B (BRASIL, 2008), foram estratégias

empregadas para o alcance da ampliacdo do diagndstico.

As estratégias de prevencdo que até 2010 eram predominantemente direcionadas as
mudancgas comportamentais individuais, tendo por enfoque 0 uso de preservativos
(DOLEZAL et al., 2015) a partir desse ano, se expandiram para iniciativas biomeédicas e
socioestruturais (BRASIL, 2017). A juncdo dessas trés modalidades - individuais,
biomédicas e estruturais - deram origem a estratégia de Prevencdo Combinada ao HIV,

que foi proposta neste mesmo ano (BRASIL, 2017).

Na Prevencdo Combinada, as intervengdes biomédicas, com vistas a reducdo ou ao
impedimento da exposicédo ao virus, séo destaque a disponibilizacdo de tratamento para
todas as pessoas vivendo com HIV, a prevengédo por meio do uso do preservativo e 0s
Programas de Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) e Po4s-exposicdo (PEP) ao HIV. Nas
intervencdes comportamentais, o objetivo é oferecer aos individuos informacdes que

possam gerar conhecimento e que sejam capazes de auxiliar na busca pela reducéo das
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situacdes de vulnerabilidade ao HIV, a partir das préaticas cotidianas interpeladas por
diversos aspectos como 0s geracionais, raciais e de género. Nas intervencdes estruturais,
cujo o intuito é gerar mudancas nas causas centrais que envolvam situacdes de
vulnerabilidade e que remetam a fatores e caracteristicas sociais, culturais, politicas e
econdmicas, tem-se como exemplo o preconceito, a discriminacdo e a intolerancia
(BRASIL, 2017).

Assim, o estabelecimento da prevencdo combinada tem contribuido com a reducéo de
fragilidades no enfrentamento da epidemia do HIV, por meio da fragmentacdo das acdes
e da mudanca na énfase da prevencdo, ampliando-se o olhar para a vulnerabilidade das
populacbes (BRASIL, 2017). A estratégia de Prevencdo Combinada também se
fundamenta pelo principio da equidade, isto é, do reconhecimento de que populacdes
especificas que possuem necessidades igualmente especificas. Surge dai a necessidade de
se estabelecer populagGes-chave prioritarias para o enfrentamento da infec¢do (BRASIL,
2017).

As populagdes-chave correspondem aos grupos populacionais que revelam maiores taxas
de infeccdo pelo virus e que apresentam maior vulnerabilidade do ponto de vista
socioestrutural (BRASIL, 2017). Nelas sdo considerados os homens que fazem sexo com
homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis, trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de
liberdade e mulheres transgénero (BRASIL, 2017).

Entre as populagfes-chave as mulheres trans tém se destacado pela alta vulnerabilidade e
prevaléncia ao HIV (BARAL et al., 2013; BRASIL, 2017; GANJU; SAGGURTI, 2016;
PEREZ-BRUMER et al., 2017; POTEAT et al., 2015). Em uma pesquisa de abrangéncia
nacional realizada em 12 municipios brasileiros e que contou com a participacao de 2.846
mulheres trans e travestis, 0s dados apontaram uma taxa mais elevada de infeccdo pelo
HIV e por sifilis comparada com a populagdo em geral e as outras popula¢es-chave
(BRASIL, 2019). Enquanto na cidade de Sdo Paulo, um estudo realizado com HSH -
populacdo também considerada de alta vulnerabilidade - a prevaléncia ao HIV foi de 15%
(VERAS et al., 2015), em outro, desenvolvido no Rio de Janeiro, com mulheres trans, a
prevaléncia foi de 40% (GRINSZTEJN et al., 2017).

A maior chance de exposi¢&o ao virus, entre as mulheres trans, esta associada aos aspectos

comportamentais e estruturais. Entre os aspectos comportamentais pode-se citar a pratica
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frequente de sexo anal sem o uso do preservativo; o uso de drogas, que predispdem ao
ndo uso do preservativo, a relacdo sexual sem preservativo realizada muitas vezes como
uma forma de afirmacao de género, além do sexo comercial como meio de sobrevivéncia
(MAGNO et al; 2019; PETTIFOR et al., 2015). Entre os aspectos estruturais, tem-se o
estigma e a discriminacdo, com um histdrico de limitacdo de acesso a educacdo e ao
trabalho levando a uma maior vulnerabilidade social (MAGNO, et al; 2019). A reducéo
ou auséncia da acessibilidade aos servicos de saude também contribui com a menor
chance de adesdo a prevencao ao HIV, além da violéncia de género em que esta populacao
costuma estar exposta (PETTIFOR et al., 2015; SEVELIUS, 2013).

Em um estudo Norte Americano, desenvolvido com 172 adolescentes e jovens mulheres
e homens trans, os resultados apontaram que 31% delas viviam com HIV e 33%
apresentavam histéria de uma ou mais infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).Destes
31% de adolescentes/jovens vivendo com HIV, todas correspondiam as mulherestrans,
além de apresentarem uma probabilidade 4,06 vezes maior de adquirirem uma ISTquando

comparadas aos homens trans adolescentes (REISNER et al., 2019).

A adolescéncia é um periodo de intensas mudancas no que diz respeito as
experimentacOes, formacdo de identidade, aceitacdo em grupos, na identificacdo de
género e nas descobertas em relacdo a orientacdo sexual (SANTROCK, 2014). Meninas
trans além de lidarem com tais mudancas, previstas neste grupo etario, estdo comumente
submetidas a outras situaces que as expdem a maior vulnerabilidade ao HIV, como o
estigma e a discriminacdo; a interrupcdo dos estudos com a reducgdo nas perspectivas de
vida; a rejeicdo familiar podendo levar & expulsdo de casa ou mesmo a saida precoce de
casa pela dificuldade de convivio com a familia, com consequentes perdas das condigdes
de protecéo e de sobrevivéncia (MAGNO et al., 2019).

Tais particularidades relacionadas aos dados de maior prevaléncia ao HIV entre mulheres
trans chamam a atencdo para um olhar mais atento sob estas adolescentes e para a
necessidade de uma assisténcia de prevengdo combinada e de cuidados que respondam as
suas especificidades, demandas e necessidades. Em geral, os estudos que descrevem esse
publico como "populacdo-chave™ para a prevencdo do HIV, o fazem sob abordagem
epidemioldgica, reforcando os indicadores de maior vulnerabilidade para a infeccéo pelo
HIV (BEKKER; ROSEK, 2015; IDELE et al., 2014; POTEAT; REISNER; RADIX,
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2014) e possibilitando a visualizagdo de lacunas relacionadas a vivéncias cotidianas

dessas mulheres.

Acredita-se que um estudo investigativo com o enfoque na histéria e nas vivéncias de
mulheres trans adolescentes represente um caminho para desvelar como essas meninas
sdo e estdo no mundo, consigo e com 0s outros, dando origem as suas experiéncias
(FIGUEREDO, 2013). Sobre essas dimensdes é possivel compreender como as relacdes
de poder se estabelecem, considerando relagdes de género, geragdo, raca, classe e etnia

no cotidiano.

A compreensdo do é que ser uma adolescente trans se revela de tal forma como uma
alternativa para o entendimento sobre como se déao as experiéncias de prevenc¢édo do HIV,
podendo contribuir com a producdo de conhecimentos para uma abordagem de maior
afinidade com as especificidades deste publico. E também uma forma de se desvelar um
pouco mais deste universo trans historicamente marcado pela abjecédo e ainda restrito em
termos de politicas publicas que assegurem o direito a salde, a educacao, a inclusdo social

e profissional.
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OBJETIVO GERAL

Compreender as experiéncias de prevenc¢do ao HIV vivenciadas por mulheres transgénero

adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Analisar as experiéncias cotidianas de mulheres transgénero adolescentes.
Il.  Analisar as experiéncias de prevengdo ao HIV entre mulheres transgénero
adolescentes.
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EXPERIENCIAS

A experiéncia, como conceito, se contrapde a visao positivista da ciéncia, a qual considera
e valoriza a objetividade e 0 agente universal. A experiéncia valoriza a subjetividade e a
producdo de conhecimento por meio da compreensdo da agéo social (FURLIN, 2010). Na
visdo de John Scott, para compreender o que sdo as experiéncias do(a) agente(a), é
importante que tomemos as experiéncias como algo que procuramos explicar, o ponto de

partida da andlise e ndo considera-la o fato absoluto e incontestavel (SCOTT, 1998).

13

. ndo a origem de nossa explanagdo, ndo a evidéncia
legitimadora (porque vista ou sentida) que fundamenta o
que é conhecido, mas sim o0 que procuramos explicar, sobre
0 que o conhecimento ¢ apresentado” (SCOTT, 1998 p.

304).

A anélise das experiéncias se da, neste caso, a partir do conhecimento dos processos
histdricos dos(das) agentes. Historizar suas experiéncias nos permite compreender sem
tomar o/a agente normativo, ndo naturalizando seus processos, mas passando por um
exame critico do que € apresentado por ele/ela evitando tornar as categorias explicativas
como 6bvias (SCOTT, 1998). Nesse processo, reitera-se a importancia da historia na
construcdo e no entendimento da experiéncia, sabendo-se que nao sdo os individuos que
tém experiéncia, mas sim os/as agentes sdo constituidos por meio da experiéncia
(SCOTT, 1998).

A experiéncia deve ser entendida, de tal forma, como um meio de contestar, de encontrar
0 inesperado e o0 ja conhecido, de desconstruir oposicdes estabelecidas. A proposicdo de
se descrever e propor a categoria de experiéncia, feita por Joan Scott representa uma
forma de problematizar e de evidenciar certas narrativas ainda abjetas diante da
sociedade. Além de tornar visivel, o estudo da experiéncia se configura como um meio
de se falar sobre o que ja aconteceu de forma a associar a diferenca e a similaridade, bem

como de se alcangar conhecimentos, que muitas vezes séo ignorados.

“Experiéncia é sempre e imediatamente algo jainterpretado
e algo que precisa de interpretacdo. O que conta como
experiéncia ndo € auto-evidente nem direto; € sempre
contestado e, portanto, sempre politico” (SCOTT, 1998 p.
324).

Investigar experiéncias de quaisquer pessoas ou grupos € relevante, por se tratar de uma

categoria de analise que considera a historicizacdo da vida e de suas condicdes de
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existéncia, mas sempre em busca de um olhar atento as limitagdes impostas a
naturalizacdo de situagdes (SCOTT, 1998).

A andlise das experiéncias de mulheres trans adolescentes propostas neste estudo, tem
como proposito um enfoque direcionado as suas existéncias, para além do que esta restrito
aos seus comportamentos, identidade de género e préaticas sexuais. E entender suas
experiéncias sob a possibilidade de contestacdo as verdades tidas como absolutas e
impostas socialmente - que durante tanto tempo tém propiciado o silenciamento e a

abjecdo da realidade das mulheres trans.
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METODO

Tipo de Estudo

Estudo qualitativo descritivo, desenvolvido entre marco de 2019 a setembro de 2021. E
parte do Projeto PrEP HIV 1519 Minas, desenvolvido pela Faculdade de Medicina em
parceria com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

e financiado pela UNITAID, Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.

Projeto PrEP HIV 1519

O projeto PrEP HIV 1519 se refere a uma pesquisa nacional multicéntrica realizada em
Belo Horizonte, Salvador e S&o Paulo, com adolescentes de 15 a 19 anos. No estudo o
intuito principal é avaliar o uso da PrEP como parte da prevencao combinada para homens

que fazem sexo com homens, mulheres transexuais e travestis.

Os participantes da pesquisa podem ser acompanhados de duas formas: os/as adolescentes
que escolheram usar a PrEP juntamente com outros métodos da prevencao combinada e
0 outro para aqueles/as que escolheram ndo fazer uso da medicacdo, tendo, no entanto,
acesso a outros componentes da prevencdo combinada. Por meio de um acolhimento a
populacdo adolescente LGBTQI+ nos ambientes de salde, o proposito é facilitar e
viabilizar o acesso dessas pessoas a prevencdo ao HIV. Isso porque os/as adolescentes
costumam enfrentar dificuldades para acessar os servigos de salde devido ao receio da
ndo confidencialidade, do risco de estigma e da discriminacao nos servi¢os de saude, que
acabam por limitar o atendimento a essa populacdo. As dificuldades de acesso a este
publico também limitam o desenvolvimento de estudos clinicos sobre prevengdo ao HIV
e outras IST para adolescentes (ZIMET, 2018).

Para aproximar os/as adolescentes aos servicos destinados a prevencéo do HIV, o Projeto
PrEP utiliza estratégias como a internet (redes sociais, aplicativos de conversa e de
namoro) tanto para a divulgagéo do Projeto quanto como meio de comunicagéo, de forma
a se garantir uma linguagem de maior afinidade com este publico. Além disso, 0 ambiente
virtual proporciona a ndo vinculacdo da imagem da pesquisa aos ambientes de salde

convencionais, facilitando a sua insercao.

Os/As participantes da pesquisa sdo acompanhados durante 12 meses, com visitas

agendadas a cada trés meses. Nos acompanhamentos os/as adolescentes recebem
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atendimento médico, psicoldgico, aconselhamento e testagem para HIV e a outras IST.
Também recebem os insumos para prevencdo como os preservativos, o gel lubrificante e
a PrEP. Caso seja necessario, 0s participantes sdo encaminhados para 0s Sservigos

especializados de tratamento de IST ou a servigos de acompanhamento psicoldgico.

Além do desenvolvimento da pesquisa clinica com os adolescentes, parte da investigacdo
deste Projeto é destinada a um componente formativo, capaz de estratificar os espacos de
sociabilidade desses adolescentes, que por vezes apresentam dificuldades em serem
alcancados pelos servicos de saude. Este formato de pesquisa formativa também
possibilita a identificacdo dos espacos em que esse publico se encontra, tendo em vista o
direcionamento de atividades interventivas de educacdo sexual. Tais estratégias se
revelaram como fundamentais e decisivas para a procura por informantes-chaves, como

foi o caso de algumas das adolescentes entrevistadas para este estudo aqui apresentado.

Cenario

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia da Juventude (CRJ) em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Um espaco publico voltado para jovens, entre 15 e 29 anos, cujo intuito é
promover atividades, eventos e projetos culturais, artisticos, esportivos e de formacéo
profissional, por meio de acbes de sociabilidade, de expressividade, de cidadania e de

inclusdo social.

A escolha deste cendrio foi motivada pela facilidade de acesso ao publico adolescente, a
diversidade e a grupos considerados vulneraveis socialmente; pelo fato de o CRJ
disponibilizar seu espaco para atividades desenvolvidas por ou para jovens, e por estar
situado na regido central da cidade de facil acesso aos participantes do estudo; por ser o
local onde o Projeto PrEP HIV 1519 Minas ja vem sendo desenvolvido com adolescentes

trans, tornando mais facilitada a participagéo das mesmas nesta vertente da pesquisa.

Participantes

Fizeram parte deste estudo seis mulheres trans adolescentes ja captadas para participar do
Projeto PrEP HIV 1519 Minas e que permaneciam no Projeto em novembro de 2020, més

destinado a coleta de dados, especificamente para este estudo.

Das 13 adolescentes que participaram do Projeto PrEP, em algum momento, cinco ndo

estavam mais presentes no periodo de realizacdo da coleta - quatro delas por terem
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interrompido sua participacdo e uma por ter sido diagnosticada reagente para o HIV. As
oito adolescentes foram contatadas sendo realizado o agendamento das entrevistas. Duas
destas ndo compareceram na data e horario marcados e ndo responderam aos novos
contatos, permanecendo em seis a amostra deste estudo. O contato inicial com as
participantes foi realizado via aplicativo de conversas online (WhatsApp) e todas
receberam um lanche e obtiveram o deslocamento até o CRJ com veiculo por aplicativo
- tendo em vista as medidas de seguranca/isolamento em funcdo da pandemia - com

recursos do Projeto PrEP.

A amostra final foi entdo estabelecida pelas seis mulheres trans adolescentes,
participantes do Projeto PrEP HIV 1519 Minas que se interessaram e se disponibilizaram

em comparecer ao CRJ, especificamente para este estudo.

Instrumento de Coleta

A coleta de dados se deu por meio de dados primarios qualitativos obtidos por entrevistas
em profundidade semiestruturadas. Para Minayo, a pesquisa qualitativa é uma forma de
obter informacGes que se referem as proprias reflexdes do agente sobre sua realidade,
sendo expressa por meio de crencas, maneiras de pensar, opinides e experiéncias
(MINAYO, 2002). Em relacéo ao tipo de entrevista escolhida, neste estudo, optamos por
desenvolver o roteiro de entrevista semiestruturada, por ser o0 método capaz suprir as
necessidades da entrevista em profundidade, mas na mesma medida, proporcionar que

todos os pontos de importancia para a conducdo da pesquisa fossem abordados.

O instrumento de coleta de dados foi delineado a partir de dois blocos de perguntas. No
primeiro bloco buscou-se o reconhecimento dos/as entrevistados/as, sendo a abordagem
inicial capaz criar as primeiras interag0es da participante com a pesquisadora; as
vivéncias sexuais e afetivas a fim de direcionar e ampliar a discusséo sobre como se dao
esses relacionamentos; prevencdo ao HIV nas relagdes sexuais e afetivas e 0s aspectos
que influenciam na tomada de decis6es. No segundo bloco o enfoque foi compreender a
acessibilidade das adolescentes a servicos de salde destinados a prevengdo e como o
processo de transi¢cdo influenciou/influencia ou ndo em como as mulheres trans

adolescentes experienciam a prevencao.

Em fevereiro de 2020, o instrumento foi aplicado como teste piloto com uma mulher trans

educadora par do projeto de pesquisa PrEP HIV 1519. No mesmo més, iniciaram as
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restricbes e o isolamento social devido a pandemia do Coronavirus, impossibilitando a
continuidade da aplicagéo das entrevistas por nove meses. Foram avaliadas outras formas
de entrevistar as adolescentes de modo a manter a qualidade da coleta de dados e viabilizar
a continuidade da pesquisa. Foram realizadas tentativas de execucdo mas sem sucesso,
devido a inviabilidade de acesso a internet pelas adolescentes e a impossibilidade de

realizar as entrevistas presencialmente de forma segura.

Em novembro de 2020, apds os indicadores de mortes e novas infeccdes pelo Coronavirus
entrarem em estabilidade, e algumas restri¢cdes serem revistas pelo poder publico, foi
possivel realizar as entrevistas com as adolescentes. As entrevistas foram agendadas
exclusivamente no CRJ, exceto nos casos de indisponibilidade do espago em um dos dias
agendados devido a dedetizacdo, sendo necessaria a sua realizacdo na Escola de
Enfermagem da UFMG. As entrevistas tiveram duracdo média de 46 minutos (21-89
minutos) cada uma e foram gravadas por meio do aplicativo de gravador de voz no celular
com o0 consentimento das entrevistadas. Os audios foram armazenados, codificados e

transcritos na integra pela pesquisadora.

Analise do material

Para a analise do material foram estabelecidas categorias a priori a partir da analise de
entrevistas realizadas pela pesquisa PrEP HIV 1519 Minas. Foram identificados aspectos
comuns nas narrativas das adolescentes relacionadas ao convivio ou ao distanciamento
familiar; as relacOes estabelecidas com os/as amigos/as, vizinhos/as e sociedade; o
processo de transi¢do e as mudancas no corpo; e as relagdes sexuais e afetivas. Diante da

analise foram estabelecidas as seguintes categorias:

e experiéncias familiares;
e experiéncias sociais;
e experiéncias com 0 corpo;

e experiéncias sexuais e afetivas.

As narrativas obtidas nas entrevistas deste estudo, foram analisadas a partir da perspectiva
de anélise de contetdo, proposta por Bardin (BARDIN, 2011). Foram seguidas as trés
fases pertinentes para a analise: pré-analise dos dados, exploracdo do material e

tratamento dos dados.



22

Inicialmente, realizou-se a leitura flutuante, permitindo o primeiro contato com o material
coletado, a fim de estabelecer proximidade com os resultados. Ap6s a primeira leitura, 0s
dados foram organizados de acordo com a estrutura do roteiro de entrevista e deu-se inicio
a proxima etapa. No tratamento e exploracdo dos dados, houve andlise profunda das
narrativas, seguindo os critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Durante essa etapa as narrativas passaram pela codificacdo na busca por
narrativas congruentes. Por fim, os dados foram analisados a partir da perspectiva das
experiéncias, considerando o carater subjetivo e 0 coletivo e como essas perspectivas

intercalam-se entre si.

Aspectos Eticos

A pesquisa o PrEP 15-19, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (CAAE
89993018.9.305149) de acordo com Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/CONEP.

As informag0es coletadas estdo mantidas em plataforma on-line restrita apenas ao acesso
das pesquisadoras. Os materiais foram codificados e foram inseridos nomes fantasia a fim

de manter o anonimato.
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RESULTADOS

Descricdo das participantes

ROSA IRIS

Mulher Transgénero Feminina
Bissexual Heterossexual
Branca Parda

Ensino Médio Completo
Sem ocupagdo

Ensino Médio Incompleto
Cabelereira

MARGARIDA TULIPA

A
Mulher Trans Travesti
Pansexual ' Heterossexual
Preta o - Preta

Ensino Médio Incompleto
Camareira

Ensino Médio Incompleto
Trancista

JASMIM VIOLETA

Mulher Trans/Travesti Mulher Trans
Heterossexual Heterossexual

Parda Preta

Ensino Médio Completo Ensino Médio Completo
Educadora Par Educadora Par

Experiéncias Familiares

No que se refere as experiéncias familiares, os resultados denotam que as relacdes
cotidianas em familia das adolescentes, se deram mais envoltas por conflitos e confrontos
e menos por afetos construtivos e de proximidade, ocasionando, em alguns casos, a
ruptura no convivio. Margarida conta que nao tem contato e ndo conversa com 0 pai.
Violeta acrescenta que a relagdo com a figura paterna sempre foi conflituosa e que a
ruptura se deu ao revelar a sua identidade de género. No caso da Tulipa, ela se viu
obrigada a ter que deixar a casa onde vivia, mediante a rejeicdo do marido da tia, por sua
presenca na casa. O maior grau de dificuldade na convivéncia e de rompimento na relagéo

se mostrou associado a figura paterna ou de outras referéncias masculinas.
[...] O meu pai eu ndo tenho muito contato, ndo converso (Margarida).

Por questdes familiares mesmo. Assim, meus pais, minha mae importa menos,
mas meu pai ndo me aceita. [...] Antes de sair de casa, ja tinha muito tempo, na

verdade anos, que eu ndo conversava com o meu pai. Entdo, ja era uma coisa que



24

quando eu resolvi me assumir assim, ai foi o ponto final, sabe? Foi quando ele

me expulsou de casa (Violeta).

S6 que ndo deu muito certo [morar com a tia] exatamente por ela ter um marido
que é alcoolatra, ne? E ele € muito homofobico, transfobico e ele estava se
incomodando com eu estar 14, sabe? E ai acabou que ela pediu pra que eu

arrumasse outro lugar, pra que eu pudesse ficar (Tulipa).

As experiéncias conflituosas no cotidiano com as referéncias familiares femininas foram
deflagradas ou consideradas mais intensas apds o inicio do processo de transi¢do. No caso
de Iris, o conflito se deu mediante o desrespeito da tia ao seu home social. Também com
Tulipa na relagdo com a irma, por provocé-la com comentarios depreciativos sobre o seu
modo de vestir. Margarida, que anteriormente tinha um 6timo relacionamento com a mée,

sofreu violéncia fisica, ap6s uma discussao:

E com a minha transsexualidade, igual esses dias pra tras eu briguei com a minha

tia por ela ndo respeitar 0 meu nome social, ai eu briguei com ela (Iris).

Comecei a ter muito problema com a minha irma, porque ela via as minhas
roupas e saia me alfinetando, sabe? Vocé ta horrorosa, parecendo uma prostituta
da Guaicurus, sabe? [se referindo a maior zona de prostituicdo do Estado de
Minas Gerais, situada no baixo centro da cidade de Belo Horizonte]. Essas coisas

gue ela me comparava (Tulipa).

Eu cheguei em casa, minha mée estava bebendo em casa com as amigas dela e
virou pra mim e falou que 14 estava bem melhor sem mim. Ai eu fui e falei com
ela, vocé pode sair, eu vou continuar. Ela foi e passou a mdo num pedago de pau
e veio me bater. Ai deu nisso [se referindo a agressao fisica]. A minha mée é um
ser humano muito estranho. Eu achava que eu conhecia ela, até que eu vi que nao
conhego nada dela. Até eu me assumir, eu tinha uma oOtima relagdo com ela

(Margarida).

No geral, as desavencas familiares foram potencializadas quando as adolescentes
passaram a expressar sua identidade de género. Jasmim, foi obrigada a manter o corte de

cabelo curto a fim corresponder as expectativas da familia:



25

Eu fui obrigada a tirar o meu cabelo. Ai ele ja estava grande, foi naquele estigma
que homem n&o pode ter o cabelo grande. Ai, uma dessas agressoes foi essa, eu
fui obrigada a ir no casamento da minha irma e ndo deixaram eu ir se eu nao

estivesse do jeito que eles quisessem (Jasmim).

Ainda que as tensbes familiares tenham se exacerbado com o inicio da transicdo o
preconceito e a discriminacdo, ja se despontavam anteriormente. No caso de Jasmim tais
manifestacdes foram coadjuvantes para que ela buscasse seu proprio espaco e saisse de
casa aos 18 anos. Tulipa ap6s também ter saido de casa, revelou na convivéncia com seus
pares a possibilidade de experienciar, compartilhar problemas e situagdes em comum. No
caso de Margarida, a convivéncia na mesma casa, esta associada a rotina domeéstica de

pouca interacdo e poucos afetos construtivos e de proximidade:

Ah! Enfim, foram varios motivos. Eu sempre quis ter o meu canto, né? E quando
eu fiz 18 anos eu fui buscar isso, sabe? Eu consegui isso agora. Mas também em
questdo de ser travesti, ser uma pessoa trans também. Na época ndo era uma
coisa bem resolvida, entdo eu pensava que era mais por causa disso, mas, juntou
uma coisa com a outra. A minha vontade de ter 0 meu espago e a questéo de ter
uma travesti ali dentro de ter o preconceito, de, as vezes eu ndo querer sofrer o
preconceito da minha familia; de formas indiferentes, sutis, que querendo ou ndo
¢ um preconceito de qualquer forma. Entdo eu preferi sair, mas sai
amigavelmente, sem problemas. Tudo conversado e foi 6timo. Tanto que a relacao

total com a minha familia melhorou (Jasmim).

Passei algumas dificuldades na casa de amigos e ai lembrei que eu tinha esse
contato dessa menina e ai eu chamei ela e ai eu fui pra Ia, né? Inclusive foi ontem
mesmo, né? [...] E ai ta sendo muito bom, t6 gostando, sabe? [...] De conhecer,
de estar em um ambiente onde tem pessoas também que passam pelos mesmos

problemas do que eu, que me entende, sabe? (Tulipa).

A gente convive, né? Daquele jeito. Ndo € dos melhores, mas tem piores. [...]
Também a gente ndo conversa tanto pelo fato de eu chegar muito cansada, eu nao

fico muito dando atencéo. Eu quero descansar. S0 isso (Margarida).

As experiéncias descritas pelas adolescentes que demonstraram maior aproximacao entre

elas e os familiares, estiveram relacionadas as situacdes de vulnerabilidade e de prevencéo
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de as IST. Nesses momentos, os familiares se apresentaram como influenciadores quanto
aos modos de vida e quanto & necessidade de cuidarem de si. Iris menciona que ficou mais
atenta em como se prevenir fundamentada na experiéncia do seu irmao, apos ter adquirido
uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Para Tulipa o interesse pela prevencao foi
despertado depois dos conselhos do irmdo para que ela tivesse mais cuidado ser
homossexual, por ser negra, e, por isso, correr o risco de sofrer mais discriminagdo caso

também adquirisse o HIV:

Quando o meu irm&o descobriu uma doenca sexualmente transmissivel, eu fiquei

mais atenta a isso [prevencao] (lris).

Eu falo isso porque é uma pressdo que eu tinha dentro de casa com esse meu
irm&o, que ele falava muitas coisas comigo, me dava muito conselho, sabe? E ai
ele falava muito sobre a questao de eu ser gay, né? Negra e ainda se eu adquirisse
um HIV, sabe? Entdo era uma coisa que eu ja tinha interesse, sabe? De me

prevenir (Tulipa).

O apoio familiar recebido pelas meninas quanto a insercdo no Projeto PrEP e a
possibilidade do uso profilatico da medicacéo se revelou de forma diferenciada em termos
de género. A experiéncia de Rosa foi protagonizada por referéncias familiares femininas,
em que o dialogo se deu de forma acolhedora, com 0 apoio e o incentivo a prevencao,
enfatizando-se a importancia do Projeto e até questionando-se sobre a possibilidade de o
servico ser disponibilizado para as demais mulheres. J& na experiéncia de Violeta, a
descoberta pelo pai quanto ao uso do ARV (antirretroviral) pela filha, gerou desconfianga
e desconforto apos associar 0 uso do medicamento ao diagnostico positivo para o HIV e

ndo como uma medida de prevencdo a infeccéo:

A minha mée e minha irma, a primeira vez quando eu cheguei em casa ja com o
remédio eu ja falei. Eu falei: no... contei pra elas, tudo mais. Ai a minha irma até
falou assim: se era sO para meninas trans ou para as mulheres também? Ela, a
mae, perguntou que... pra que que era, e eu e falei assim: que... era pra eu ndo

ter HIV. Ela falou: Toma mesmo (Rosa).

Meu pai na época que eu estava na casa dele ainda, que eu ja tinha iniciado no
projeto, né? E eu tomava o remédio. O remédio ficava la em casa e eu ndo fazia

questdo de esconder nem nada. Porque na minha cabeca ndo faz nem sentido,
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porque esconder que eu estou me cuidando de mim? E ai teve uma vez que ele
pegou o nome do remédio e parece que ele s6 colocou na internet assim, leu assim
0 nome do remédio, sabe? Ai sé leu a palavra HIV/aids, cabé [...] Na verdade, a
minha mée ja sabia o que que era, ja tinha explicado pra ela. Ai quando ele foi,
ela que, ele ja chegou falando que eu estava com aids e que ndo sei 0 que, que
ndo sei 0 que, que ele tinha certeza, que ele tinha pegado o remédio. E ai ela falou

nao (Violeta).

Experiéncias Sociais

Nas experiéncias sociais, 0 que emergiu foram as relagdes com as amigas, evocando o
sentido de cuidado, de acolhimento e de partilha das experiéncias de vida. Para Tulipa, as
conversas com a amiga representam a oportunidade de se apoiarem e se motivarem para

0 bem estar mutuo:

A gente conversa muito, sabe? Ela também tem muitas crises, falamos muito sobre

avida, ela sempre tenta me motivar, me deixar bem, sabe?” (Tulipa).

No cuidado relativo a prevencdo ao HIV e a outras IST as amigas sdo responsaveis por
compartilhar informacdes, além de influenciadoras e de apoiadoras nas diversas situagdes
que perpassam o cotidiano de meninas trans. Rosa definiu as amigas como um diéario com
quem ela obtém as informagcbes para a prevencdo. Para Violeta, as informacdes
compartilhadas sdo “de efeito domino”, que vao passando de uma a outra e gerando
mudancas em relagdo a prevencdo. Na experiéncia de Tulipa o apoio também se revelou
fundamental nos momentos de angustia e de incerteza, mediante a possibilidade de uma

infecgéo pelo HIV:

Agora, sobre prevencdo, essas coisas, eu sei meio que o ba ... nem sei se é 0
basico, né? Mas, eu realmente sigo isso, de que todo mundo fala da questao do
preservativo. [...] Informacfes sobre prevencdo é com as amigas, né? Minhas

amigas sao um diario. Elas vivem de tudo (Rosa).

A gente tem informacé&o é aquele efeito domind né? Ai vai indo, vai indo, vai indo.
Entdo acho que modificou ndo sé a minha em relacdo a prevengdo, mas as

pessoas ao meu redor (Violeta).
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Elas que me ampararam nessa hora [se referindo ao receio de ter sido infectada
pelo HIV ap6s uma relagdo sexual desprotegida]. Cuidou de mim, passando mal,

sabe? E eu falando com elas: “Amiga, eu acho que eu vou morrer!” (Tulipa).

As amigas sao identificadas pelas jovens como influenciadoras e responsaveis pelo

conhecimento e acesso ao Projeto PrEP.

Ah, minha amiga, ela fazia (usava a PREP). Ai ela foi e falou: Faz também. Ai eu

fiz. Ai na verdade me explicaram o que era, ai eu tive interesse e vim (Rosa).

No dia que entraram em contato com a [cita 0 nome da amiga] ela me falou que
estavam precisando de trans, travestis pra poder dar continuidade a campanha
[se referindo ao recrutamento para o Projeto PrEP]. 47 eu falei: “Ah, vocé vai

que dia?” Ela falou: “Euvou tal dia. Vamos?” Eu falei: “Vamos” (Tulipa).

Para as adolescentes, 0 uso de ARV como forma de prevencdo ao HIV é entendido pela
maioria da sociedade de forma equivocada e estigmatizante por estar associado as pessoas
ja infectadas pelo virus, que tém inimeras parcerias sexuais de forma desprotegida ou que
estdo se prostituindo. Margarida, Violeta e Rosa relatam situacbes em que foram

questionadas e marginalizadas pelo o uso da PREP:

Mas vocé ndo precisa de usar, vocé nao foi exposta ao virus, que vocé esta
usando? Aquela coisa da pessoa querer jogar e falar que vocé foi exposta ao
virus. Quem t4 olhando de fora fica com aquela coisa marginalizada. Ta
procurando porque t& se expondo e quer garantir que ndo vai pegar, porque da
pra qualquer um sem camisinha (Margarida).

SO que ... eu acho que as pessoas, quando falam PREP, assim, algumas pessoas,
a tipo, elas pensam que, tipo, eu té tomando porque eu tenho HIV (Rosa).

Ah é para prevenir o HIV, sabe? Fica, a nossa! Esta infectada. Ai, isso e aquilo.
Ai porque vocé ta tomando isso? Téa fazendo programa? Dando pra todo mundo,
sabe? Entdo acho também, que gira muito em torno de ignorancia, sabe das

pessoas? Falta de informacgéo (Violeta).

Outras situacOes de estigma e de discriminagdo vivenciadas pelas adolescentes também
aconteceram nos servicos de salde, sejam por parte dos profissionais de saude, sejam pelo
publico presente. Margarida e Tulipa descrevem experiéncias constrangedoras e doreceio

de enfrentamento de olhares julgadores na busca pelo servigo:
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Foi um pouco constrangedor, porgque ndo é uma coisa que a gente quer passar. E
a gente ja fica com aquela coisa na cabeca, vai todo mundo me julgar

(Margarida).

Hoje enquanto mulher, eu tento ao maximo ndo buscar, sabe? Porque a gente
sofre olhares o tempo todo. As pessoas veem a gente de uma forma diferente. O
outro ele sempre vai ver a gente diferente, sabe? Por ser travesti. Entdo, éh! Eu
acho que hoje em dia eu tento ndo buscar muito, nenhum tipo de servigo ai sabe?

Evitar constrangimento, sabe? (Tulipa).

O desrespeito ao nome social foi, do mesmo modo, apontado por Jasmim como um

aspecto de constrangimento nos servicos de salde:

Sim! Acho que sim, interfere muito. Porque é o basico, 0 nome, a pessoa vai
buscar esse tipo de servico. Se for uma pessoa trans, fica mais desconfortavel
ainda. Porque pede documento, entra toda aquela coisa (Jasmim).

Jasmim relatou ainda, a experiéncia vivenciada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS),
quando Ihe foi negado o atendimento e os cuidados relacionados a hormonizacao:

A ginecologista simplesmente falou que néo ia atender. Falou que ela ndo atende.
E ela ndo quis especificar, ndo quis falar mais nada! Porque no SUS tem I& na
cartilha do SUS acompanhamento hormonal para pessoas trans e esse
acompanhamento pode ser feito por qualquer médico, porque ele sé vai
acompanhar seus niveis hormonais. E ela se negou a fazer esse trabalho e ela
falou isso com a secretaria do Posto e a secretaria do posto me passou. E isso é
uma discriminag@o muito grande, porque qualquer outra mulher que chegasse la

para ser atendia, ela ia atende (Jasmim).

Ja para Iris, o atendimento prestado no servico de satde, com o enfoque na prevengéo do
HIV, mesmo sendo realizado de uma maneira diferenciada em relacéo as demais pessoas
ela considera ter sido bem tratada no atendimento, com acesso a informacdo e ao

preservativo:

Ah!' Um pouco, mas nada absurdo, preconceituoso. Me trataram bem, mas de uma
maneira diferente. Deram informagdes, comentaram sobre a PEP, mas néo se
aprofundaram e me deram camisinha também. Explicou modos de preven¢do
(Iris).
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Em relagdo a prevencdo ao HIV observou-se a familiaridade com o uso do preservativo,
quanto aos recursos diagndsticos e quimioprofilaticos em situa¢fes associadas ao sexo

desprotegido, de ruptura ou soltura do preservativo.

Na verdade eu estava utilizando a camisinha. Uma vez eu transei com ele sem
camisinha. Nao, na verdade foram duas vezes sé que no mesmo dia. Ai no outro
dia eu tomei a PEP (Violeta).

Foi s dessa vez mesmo, que eu tive essa relacdo sexual e a camisinha saiu e ai!

Mas, e ai eu conversei com 0 médico e fiz exame, deu tudo certinho (Tulipa).

A camisinha estourou no meio do caminho. Ai tipo, eu ndo senti, até porque estava
no calor do momento, ndo senti, ndo vou mentir. Ai depois né? Eu fui, fiz exames,

ele foi, fez exames. A gente foi, a gente viu que estava tudo ok (Margarida).

A insercdo no Projeto PrEP foi apontada, pelas adolescentes, como fonte propiciadora de
mudancas e de reflexdes, reforcando o didlogo de reducdo das vulnerabilidades sociais e

entre elas a prevencdo ao HIV.

Assim, antes de entrar no projeto eu basicamente néo tinha relacéo sexual, entédo

eu ndo tinha muito contato com a prevencéo [...] (Violeta).

N&o! Antes de entrar no projeto ndo. Nunca fui pegar camisinha no posto, nunca
nada! Nunca tinha ouvido falar de PREP, PEP, nunca tinha ouvido falar de
mandala de prevencdo, ndo sabia sobre o uso certo de lubrificante... de varias
coisas! Tanto que antes, até nesse inicio mesmo da minha transi¢ao eu nao sabia
dessas coisas... que quando eu lembro de algumas vezes, naquela época que eu
fui transar, eu usava 6leo [se referindo ao uso do 6leo de corpo como lubrificante
para preservativo]. Porque eu achava que tinha o mesmo efeito de passar o
lubrificante... s6 que € totalmente o contrario! [...] Ai vocé vé que a gente ta
totalmente errada, né! Hoje eu so6 transo com lubrificante, ndo tem como!

(Jasmim).

Porque antes de conhecer o projeto, tipo assim, me aprofundar, procurar saber
sobre, eu ndo sabia de nada. E cada dia eu tenho certeza que eu nao sabia de
nada, sabe? (Violeta).
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Experiéncias com o Corpo

Nas experiéncias das adolescentes estabelecidas com seus corpos identificou-se relatos
perpassados por sentimento de rejeicdo, de incompletude e de baixa autoestima, também
correlacionados as mudancas constituidas a partir do processo de transicdo. Margarida fez
mencao ao seu historico de sofrimento e de frustracdo ao habitar “o corpo de menino”,
contraposto ao desejo de ser uma mulher atraente e confiante. Poder expressar e trazer no

corpo sua identidade de género foi por ela pontuado como uma forma de libertacao:

Eu s6 queria ser feliz, eu ja ndo me sentia feliz comigo mesma. Ai eu comecei, ia
para as boates, escondida, ainda era de menor, eu fazia a montagéo com Drag
Queen, e ficar como mulher nas boates, ja ndo era suficiente. Eu queria ser aquela
mulher que o tempo todo estava bem, estava bem arrumada, bem vestida, bem
trajada e era confiante. Coisa que quando eu estava de menino eu ndo conseguia.
Eu era uma pessoa insegura, infeliz, ndo me sentia bem com meu corpo. [...] Eu
sO queria ser feliz. Me olhava no espelho e pra mim nunca estava bom. Entéo, foi

aquela questdo da libertacédo (Margarida).

Com este mesmo sentimento de incongruéncia, apontado desde a infancia, iris revelou as
tentativas de se encontrar em termos de orientacdo sexual e quanto a identidade de género.
O processo de hormonizacdo foi por ela considerado como propiciador de um maior

entendimento de si enquanto género, como processo de afirmacdo e de empoderamento:

Ah, a idade certa eu ndo sei, mas desde pequena, sempre me senti mulher. Tipo
assim, eu sabia o que eu era, mas era confuso, COMo nuM Corpo estranho...ai, eu
tentei me relacionar com mulheres, ndo deu certo, ai depois, eu pensei, eu
descobri a ndo binaridade. Ai eu vi que também ndo me encaixava ali, ai depois

gue eu comecei a me hormonizar mesmo, ai eu vi que era isso (lris).

Também para Jasmim as transformacdes no corpo, com a transicéo, levaram a um melhor
posicionamento sobre si e de afirmagdo diante do outro. Se anteriormente ela se sentia
incomodada ao experienciar situacbes em que foi denominada de forma indevida e
pejorativa, com as mudancas decorrentes da hormonizacao as provocacfes deixaram de

ter sentido:

Antigamente, antes, de tipo assim, de comecar a transi¢éo, de me tornar travesti,

iSO me incomodava muito, muito mesmo, quando uma pessoa me chamava de
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viadinho. Isso me incomodava, porque eu ndo era um viadinho. E a partir do
momento que eu mudei, que eu comecei a minha transi¢éo, isso parou! Essas
zoacgOes assim, essas agressOes assim, pararam, nao estdo mais me afetando

(Jasmim).

No relato de Violeta, a transicdo despertou reflexdes sobre suas formas de parcerias e um
sentimento de reclusdo, considerando ser este um momento intimo, de introspecc¢éo e de

autoconhecimento.

Antes de eu passar pelo processo de transi¢do, as pessoas que tinham interesse
em mim eram meninos gays. Entdo eu acho que essa é a diferenca, sabe? Como
eu posso falar? Na relagdo em si, sabe? Homem e mulher, ndo em dois homens.
Até mesmo as mudangas no meu corpo, sabe? Eu ndo sei, eu acho que eu queria
curtir esse momento sozinha. Eu ndo sei explicar, eu sé nao queria. Acho que foi

assim, um momento que eu precisava comigo mesma, sabe? (Violeta).

No que se refere a identidade de género, a0 mesmo tempo que as adolescentes se
reconhecem mulheres, também expressam uma dificuldade de distin¢do e de aceitagdo
entre tipos de denominacdes. Para Violeta e Jasmim a letra T na sigla LGBTQIA +,
correspondente a Transexualidade, é a que mais se aproxima de sua representatividade,
ainda que expressa em suas falas de diversas maneiras. Iris, por sua vez, se denomina
feminino, ao expor sua representatividade como mulher trans, reconhecida desde crianga

e em fase de hormonizacdo, para se tornar "uma mulher completa™:

Entdo, é porque na minha cabeca ndo tem diferenca entre os dois (mulher trans
e travesti). Alias, na minha cabeca ndo, ndo tem diferenca entre os dois. Nossa,
eu ndo sei. Acho que me identifico com tudo. Eu acho assim, mulher trans e

travesti, sou eu. Nao tem muita separacao (Violeta).

Na verdade, eu falo que a letra T me representa. Sabe?! Transsexual,

Transgénero, mulher trans, travesti, essa sigla T me representa (Jasmim).

Minha identidade de género? Feminino. Sou uma mulher trans, me reconhego
como mulher desde crianca e tomo hormoénio para ser uma mulher completa
(Iris).

Na fala das adolescentes também se observa que esta relagdo com o corpo em
transformac&o é estabelecida desde muito cedo, de forma continua. Violeta relata que o
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processo de mudanca se da por etapas, desde o inicio da vida, desde de sempre. Para
Margarida sempre havera algo para mudar e melhorar.

E, na verdade esse processo € desde quando eu me entendo, porque assim, é um
processo muito grande, sabe? Acho que sdo varias etapas e as pessoas nao
entendem. Mas € um processo que vem da minha vida toda. N&o existe um marco
(Violeta).

Acho que o processo de transicéo € para o resto da vida, porque a gente sempre

vai querer alterar alguma coisa, assim, melhorar a cada dia mais (Margarida).

Se as mudangas no corpo, por meio da hormonizagdo, se mostraram familiares e
satisfatorias na fala das adolescentes, a demanda pela cirurgia de redesignacédo de género
se mostrou de forma particularizada. Para Tulipa e Iris a redesignacdo significa uma
certeza e pde fim a necessidade de se sentir completa. Na visdo de Violeta, as mudancas
decorrentes da hormonizagdo foram suficientes para que aceitasse Seu corpo e sua
genitalia, se sentindo perfeita. Jasmim pondera que o0 processo de transicdo € finito e se
encerra com a redesignacao, embora reconheca que nem todas as mulheres trans possam

realizd-la ou tenham este propdsito.

E um processo mesmo e foi um processo pra mim e ainda ta sendo. Eu comecei a
ver muitas necessidades no meu corpo, sabe? Coisas que eu ndo me sentia
confortavel, sabe? E eu sentia a necessidade de mudanca, de mudar, porque é

aquilo que eu quero, sabe? (Tulipa).

E para ser uma mulher completa, pra mim é fazer a cirurgia de redesignacéo
sexual. N&o, mulher ndo ¢ a genitalia. Mas, eu vou me sentir completa, realizada

com a cirurgia (iris).

Eu acho que esse processo também, porque eu acho que as pessoas acham que
quando a gente comeca a transicionar a gente vai tipo cada vez aceitar menos o
nosso corpo, sabe? Principalmente na genitalia. Mas eu senti um processo
totalmente o contrario, sabe? T6 cada vez mais tranquila com meu corpo, cada

vez gostando mais de mim entdo. Esta sendo perfeito (Violeta).

Que a transi¢cdo tem um comeco, um meio e um fim, que, tipo assim, que o fim é

a mulher trans ta redesignada, ta com peitéo, ta toda plastificada. S6 que assim,
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nem sempre € o sonho de todas, a idealizacdo de todas e nem se todas podem ter

isso (Jasmim).

Estas experiéncias de mudangas no corpo, também evidenciaram desdobramento para
outros fins. O corpo agora reconhecido, surge conectado a um cuidado maior que exige
zelo e atencdo e que inclui a prevencdo as IST. Margarida descreve que o0 corpo € um
templo, que deve ser cuidado, se prevenir para ficar bem. Na opinido de Violeta, o que
define o cuidado € o amor préprio e também o entendimento sobre risco. Para Jasmim a
melhora da autoestima foi o condicionante para incluir a prevencdo como parte do

cuidado.

[...] Entdo é sempre bom vocé estar se prevenindo, cuidando do seu proprio
corpo, zelando pelo seu proprio corpo. Eu preciso cuidar do meu corpo. Se eu
ndo cuidar da minha satde, ninguém vai cuidar por mim. Quanto mais elas
tiverem consciéncia que seu corpo é um templo, que vocé tem que manté-lo bem,
que vocé tem que estar zelando por ele. Vocé saber que o seu corpo precisa ser
cuidado, seu corpo precisa de ter certas prevencbes para ndo sofrer

consequéncias piores (Margarida).

Nossa! A mandala inteira de prevencao. Mas na verdade eu acho que vem, sei la,
amor proprio? Porgue eu acho que gira em torno disso, sabe? Porque eu acho
que é muito facil vocé, eu sinto que € mais facil vocé cuidar de outras pessoas do
que de vocé mesmo. Mas e vocé? Eu acho que a prevencdo vai no vocé entender
que vocé esta correndo risco a todo momento. E ai, vocé vai ficar correndo risco?

Ent&o eu procuro me prevenir né? (Violeta).

Eu ndo tinha autoestima para poder ficar ou alguém para transar, alguem para
poder ficar eu até procurava, mas para transar ndo. Agora eu tenho uma
autoestima, eu me sinto bonita. Entdo eu comecei a procurar isso, € vi uma

necessidade de também prevenir (Jasmim).

No relato de Margarida a prevencdo ao HIV é entendida como algo que vai além da
transmissdo sexual, que inclui a realizacdo de exames e o cuidado com o corpo. Também
ressalta que sua prevencéo atenta e permanente esta conectada ao receio da exposi¢do ao

virus:
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Tomar cuidado. Em todos os quesitos né? No caso da prevencao, no caso do HIV.
E sempre ta se cuidando, sempre ta fazendo os exames porque eu acho
importante, porque HIV nédo € um virus que se so se transmite sexualmente. [...]
Eu sempre gostei muito de cuidar do meu corpo e eu tenho muito medo de ser

exposta a esse tipo de virus. Entdo eu sempre preveni, desde o inicio (Margarida).

Experiéncias afetivas e sexuais

O historico das experiéncias afetivas e sexuais apontadas pelas adolescentes traz registros
de um passado de sofrimentos e traumas, culminando em certos casos em barreiras ou
bloqueio para novas experiéncias. Violeta revela ndo estar aberta para experienciar
relacdes afetivas por desacreditar nas pessoas e por tomar por base o sofrimento vivido
por outras pessoas nos relacionamentos. Jasmim, assim como Violeta, se mostra
desiludida, optando por se envolver apenas casualmente. No caso de Rosa a decep¢éo e a

repulsa estiveram associadas com a figura do género masculino:

Eu nunca quis me relacionar afetivamente com alguém, nunca tive essa vontade.
Sempre que eu via que estava caminhando, mas ai... Mas eu ndo consigo acreditar
em nada, em ninguém nesse sentido amoroso. Nao consigo. Entdo porque as
experiéncias que eu tenho, que eu acompanho, que eu vejo as pessoas, € sempre
sofrimento. E a pessoa esta ferida. Eu ndo quero passar por isso, entdo eu so evito

mesmo (Violeta).

Ah! Bom! E complicado, relacionamento. Relacionamento em si em n&o tenho! E
mais casual. De relacionamento eu ndo tenho muito o que comentar. Eu também
SOuU uma pessoa que nao, eu nao estou a procura e também estou desiludida no

momento de relacionamento (Jasmim).

Ah, sei 4. Eu acho que comecei a pegar pavor de homem. Ah, assim, ndo sei
explicar. Eu enxergo o homem como um monstro. E estranho, mas eu enxergo.
Ent&o, 0 homem tem muito essa imagem negativa pra mim. Eu comecei a sair com
homens, normal. Mas com o tempo, eu comecei a perceber que homem € tudo a

mesma coisa. Tudo a mesma mentira. Desilus6es de uma mulher trans (Rosa).

Vinculado ao processo de transicdo de género Tulipa relata que a vida sexual se tornou

mais ativa, estabelecendo melhor relacdo com seu corpo/identidade:



36

Hoje em dia, minha vida sexual é muito mais ativa do que antes, sabe? Mas é
porque tem essa coisa com 0 N0SSO Proprio corpo, aceitar 0 NOSso proprio corpo,
sabe? E antes eu era, sabe? Me reprimia muito, sabe? Tinha muita disforia, sabe?

Com meu proprio corpo. Hoje estou passando a aceitar mais ele, sabe? (Tulipa).

Jasmim também enfatiza como as mudancas no corpo apos a transi¢do, provocaram novas

formas de experimentacao, principalmente em relacdo ao prazer sexual:

Antes da transi¢do eu ndo tinha muita autoestima, entdo eu ndo procurava muito
essas coisas. Entdo, eu comecei a procurar isso depois que eu transicionei (...).
No sexo? Muda, totalmente! Tudo! Muda tudo! O nosso corpo todo muda! Entéo,
muda as sensacdes do corpo, muda a forma de sentir prazer! Muda tudo!
Simplesmente mudou tudo no meu corpo... antes eu ndo tinha peito. Hoje em dia
eu tenho peito, é uma fonte de prazer. Hoje em dia eu tenho peito, 0 meu corpo
também é sensivel em outras &reas... entdo, tipo assim, a fonte, sabe? O prazer
no meu corpo foi totalmente diferente disso! Desconcentrou dali do pénis e passou
por todo o0 meu corpo! E quando eu falo todo o meu corpo, eu falo todo o meu

corpo mesmo! E isso é muito gostoso (Jasmim).

Em relacdo ao sexo e a prevencdo ao HIV, a busca por alternativas mais seguras e a
realizacdo de acordos/negociacdes com a parceria surgiu cComo uma premissa para a

isencdo do uso do preservativo:

E mesmo depois dos exames a gente ainda fez, ainda teve algumas relagdes com
camisinha depois. Mas a gente conversou e falou que néo iria ter mais, até porque
a gente estava namorando, eu estava s6 com ele, a gente tinha feito exames, ou
seja, se aparecesse alguma alteracdo nos meus exames eu ia saber quem era

(Margarida).

Entdo, quando a gente comegcou a namorar a gente fez o teste de HIV, eu fiz o
teste e ele também fez, pra gente estar seguro, pela prostituicéo...e a gente fez o
teste e deu negativo e a gente ficou tranquilo. A gente transava sem camisinha
(Iris).

A seguranga da prevencdo com o uso do preservativo foi também, por vezes, remetida a
um cuidado que caberia a parceria. Tulipa enfatiza que ndo confiava na sua autonomia

em relagdo a prevencao, e que, por muitas vezes, deixou esta responsabilidade a cargo do
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parceiro. Iris apesar de explicitar o acesso ao preservativo nos postos de satide assim como
Tulipa também experienciou situa¢Ges cuja a prevencdo ficou sob a responsabilidade do

parceiro:

Eu, eu confiava muito no parceiro né? Falava, ah as vezes meu parceiro tem. Meu
parceiro vai comprar, sabe? N&o botava fé na minha forma de prevencéo, sabe?
(Tulipa).

Quando eu tava na prostituico tinha os postos de saude ou entdo quando o
cliente levava. Fora isso era s6 no posto mesmo. Antes, eu namorei uma vez, ai

era ele que comprava (iris).

A PREP foi também mencionada como medida preventiva familiar das adolescentes. A
fala de Jasmim ao associar 0 preservativo revela o conhecimento sobre a recomendagéo
cientifica de uma juncdo desses dois métodos preventivos. Também revela um
entendimento quanto a importancia da regularidade no uso do antirretroviral para a

efetividade preventiva:

Sim! E. Eu me previno tomando a PREP e usando camisinha. Tem momentos, ja
aconteceu, por exemplo, de eu ndo estar tomando o remédio corretamente, entéo,

eu fiz uso inteiramente da camisinha e do gel (Jasmim).

Sob outra perspectiva, Jasmim e mesmo diante da compreensdo da necessidade da PrEP
associada ao preservativo, a confianca neste método foi apontada por Jasmim como uma

forma de seguranca no caso de uma relacdo sexual desprotegida:

Teve vezes também que eu ndo esperava de transar, né? E aconteceu de transar
também, e ndo ter o bafdo, ir sem, mas de me sentir segura por estar tomando o

remédio [se referindo a PrEP] (Jasmim).
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DISCUSSAO

A partir das dimensdes e interconexdes acerca das experiéncias de mulheres transgénero
adolescentes com a prevencdo do HIV, foi possivel perceber na primeira categoria,
referente as experiéncias familiares, que a relagdo conflituosa e muitas vezes de ruptura
no convivio, pode se tornar um fator predisponente para a maior vulnerabilidade destas
meninas a infeccdo pelo HIV e a outras IST. Nos dados do UNAIDS, de 2019, a
populacdo trans é apontada com 12 vezes mais chance de infeccdo pelo HIV do que a
populacdo como um todo. Também apresentam mais que o dobro de diagnosticos de
outras IST como a sifilis e gonorreia quando comparadas a populagdo cis género
(UNAIDS, 2019).

Ainda gue o conhecimento sobre os fatores que contribuem para o aumento das IST entre
pessoas trans seja limitado, os dados que confirmam as taxas desproporcionalmente
elevadas de HIV entre este publico trazem consigo algumas correlagdes como a préatica
do sexo comercial, 0 sexo sem preservativo com parceria fixa, a desinformacao, a falta
de recursos financeiros (DOURADO, et al. 2016). Em um estudo que avaliou a rejei¢do
familiar como indicador de tentativas de suicidio em pessoas transgénero, sugeriram que
a aceitacdo familiar ou a auséncia da rejeicdo da familia pode ter efeito protetor para as
pessoas transgénero. Também conclui que a aceitacdo familiar esta relacionada a efeitos

positivos em salde, incluindo bem-estar psicoldgico e fisico (KLEIN; GOLUB, 2016).

Para o publico adolescente a relacdo com familiares, especialmente pai e mée, se mostra
essencial para um dialogo e orientac@es que Ihes possibilite mais seguranca e apoio neste
processo inicial da vida sexual e afetiva. A ruptura do convivio familiar, fazendo que
adolescentes saiam de casa precocemente, sem a garantia de uma outra fonte de apoio e
de renda pode ser ainda mais prejudicial para as mulheres adolescentes trans - na medida
em que ja enfrentam uma série de situacGes de estigma, discriminagéo e incompreenséo

social que se manifesta de diversas formas, da rejeicdo a violéncia (PEDRA, et al 2018).

As relacdes familiares sdo consideradas pegas relevantes na construgcdo dos agentes e dos
cuidados essenciais. Sdo as relagbes familiares uma das responsaveis pelo
desenvolvimento das primeiras relagdes afetivas, que, por vezes, facilitam os processos
de desenvolvimento da saide mental e de amadurecimento. O suporte emocional que por

vezes proporciona o sentimento de cuidado e estima e o suporte material e financeiro que
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auxilia na resolugdo de situagdes rotineiras, sdo descritos como papéis importantes das
relagOes familiares dos agentes (SILVA, et al. 2015). Na pesquisa desenvolvida por meio
de redes sociais, com 1067 participantes - travestis, mulheres e homens transexuais, Drag
Queen e Drag King - acima de 18 anos, a expulsdo de casa (26,27%) foi apontada como
o principal desfecho de discriminacéo quando se perguntava sobre aceitagdo familiar. Em
relacdo a rejeicdo no ambiente familiar, foi apontado que os principais causadores de
discriminacao eram parentes proximos (49,66%) (SOUZA; ROCHA; BARROS, 2018).

Os conflitos e confrontos familiares aqui identificados e corroborados por outros autores,
ocorreram principalmente ap6s o inicio da publicizagdo da identidade de género com a
qual se tem pertencimento (SILVA et al; 2020), sendo apontados como as primeiras

experiéncias de rejeicdo enfrentadas por meninas trans (MAGNO et al; 2019).

Ainda em relacdo as dimensdes da experiéncia nas relacfes familiares das participantes
deste estudo, chamou a atencéo a dificuldade de comunicacéo e a incompreenséo relatada
pelas adolescentes no dia a dia em familia. O maior grau de dificuldade na convivéncia e
de rompimento na relacdo se mostrou associado a figura paterna ou de outras referéncias
familiares masculinas. Ja os conflitos e confrontos entre as referéncias femininas

estiveram caracterizados por situacdes mais rotineiras sem a interrupcéo do convivio.

Na tentativa de deslegitimar a identidade de género das adolescentes, foram também
observadas situacdes em que os familiares impuseram as meninas o padrdo de
comportamento masculino como manter o cabelo curto, indispensavel para o convivio.
Nestes casos, as experiéncias familiares se mostram ratificadas pelas relacbes de poder,
legitimadas pela sociedade, pautadas sobretudo pela construcdo social da
cisnormatividade e da heteronormatividade. Esta rejei¢do a diferenca, e, muitas vezes, a
tentativa de sua reversao se mostram de tal forma responsaveis pela ocorréncia de atitudes

radicais e violentas, que podem ser naturalizadas e até mesmo estimuladas socialmente.

O estigma e a discriminacdo familiar expresso nos relatos das adolescentes, podem
também ter como base o pensamento hegeménico do que é ser uma pessoa trans diante
da sociedade. Na fala de Tulipa, por exemplo, fica evidente a preocupacdo de seu irméo
quanto aos riscos de discriminacdo em que a mesma pode estar sujeita pelo fato de se
enquadrar em diferentes contextos figurados como marginais - negra, homossexual e

pertencente a uma populacédo considerada vulneravel ao HIV/aids.
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Em um estudo sobre violéncia e homofobia no Brasil, foram apontadas afirmacdes de
odio e aversdo as mulheres trans (CARRARA; LACERDA, 2011). Este tipo de
sentimento e de reacdo costuma ser responsavel pela ocorréncia de discursos de protecao
e de cuidado entre familiares repletos de vergonha, culpa e medo, quando a transi¢édo

passa a ser a exposi¢do visivel desta diferenca estigmatizada socialmente.

O termo estigma, de origem grega, relacionava-se aos sinais propositalmente desenhados
nos corpos das pessoas para identificar maus comportamentos ou atributos em escravos e
traidores. Atualmente, ele é usado para designar pessoas, grupos ou entidades depreciadas
pela sociedade por determinadas caracteristicas ou reputacfes. Funcionando como forma
de se impedir a interacdo social, o estigma torna tais pessoas invisiveis ou a margem da
sociedade, como parias (GOFFMAN, 2013). Nos resultados de uma revisao sistematica
sobre estigma e discriminacao relacionados a identidade de género e a vulnerabilidade ao
HIV/aids entre mulheres transgénero, o estigma familiar esteve associado a maior
dificuldade de acesso das participantes a escolaridade, ao emprego formal, bem como a

marginalizacdo socioeconémica (MAGNO et al; 2019).

Diferentemente das situacOes de rejeicdo e de conflito acima relatadas, observou-se que
a insercdo no Projeto PrEP 15-19, com vistas a prevencdo ao HIV, levou a demonstragdes
de apoio e estimulo por algumas referéncias familiares femininas. Ainda que o resultado
aqui apresentado, esteja inserido em um contexto individualizado de adolescentes
participantes de um projeto de prevencao ao HIV, o apoio observado pode se configurar
como uma alternativa de proximidade e de estimulo por parte da familia. Se configura
assim, como um estimulo & satde, ao cuidado de si e sobretudo a afirmacéo da visibilidade

trans.

Para Scott, a atuacdo dos agentes estd relacionada a situacdes e status ao qual estdo
conferidos. Ser agente significa ser capaz de definir condi¢des de existéncia, condicbes
de atributos e condic¢des de exercicio (SCOTT, 1998). Quando novas perspectivas sao
conferidas as adolescentes, novas experiéncias poderdo ser descritas e compreendidas

proporcionando nova historizagdo das mulheres trans.

Na segunda categoria, de experiéncias sociais, as relacdes com as amigas reproduziram a
predominancia das interagdes com os pares, tipicas da adolescéncia de quaisquer grupos,
géneros ou classes sociais. A adolescéncia € uma fase de desenvolvimento de habilidades
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sociais, que envolvem elaboracdo e mudancgas em aspectos biolégicos, psicoldgicos e
também da formacdo de identidade pessoal, incluindo a de género. Essa aproximagao
estabelece vinculos baseados nas semelhancas, na aceitagcdo e no pertencimento ao grupo,
além disso é onde juntos/as compartilham experiéncias, objetivos e desejos similares
(OLIVEIRA; PEREIRA,; 2020; SOUZA, et.al; 2015).

Nesse sentido, foi possivel compreender que as adolescentes reproduzem o conceito de
discurso coletivo descrito por Scott, sob o qual afirma que uma vez que o discurso é
compartilhado a experiéncia se torna coletiva e também individual (SCOTT, 1998). No
caso das experiéncias relacionadas com a prevencgédo e com a PrEP elas foram fortalecidas
por meio do compartilhamento de suas vivéncias e conhecimentos, pelo apoio nos
momentos de angustia e pelo acolhimento nos momentos mais dificeis. O apoio diante do
receio de uma infecgdo pelo HIV, a influéncia para a inser¢éo no Projeto PrEP 15-19, o
compartilhamento da moradia se mostraram potentes para o fortalecimento da confianca

e do entendimento de si e do outro.

Em estudos sobre sexualidade e prevencdo na adolescéncia, o compartilhamento das
experiéncias pelos pares foi identificado como importante para a rede de apoio mutuo
dos/das adolescentes, proporcionando descobertas sobre o sexo e a prevencdo, além de
reflexdes acerca do assunto (SOUZA; OLIVEIRA, 2018; MARTINS, 2020). Em uma
revisdo bibliogréafica que avalia a educacdo entre pares como estratégia de prevencao,
foram observados resultados positivos em satde e melhorando a qualidade de vida das
pessoas. A educacdo por pares é desempenhada por pessoas que tém/tiveram experiéncias
semelhantes e que desenvolvem atividades educacionais em determinada area, apos
treinamentos e orientacdes de profissionais de sadde. E possivel dizer que a educacio
entre pares tem sido efetiva quando usada como estratégia de aproximacéo as populagdes
de interesse, melhorando as relagdes com os ambientes de satde (OLIVEIRA; PEREIRA,;
2020).

A elaboracdo de estratégias para aproximagdo de mulheres trans aos servigos de saude
tem sido discutida em estudos cientificos (ROCON et al., 2016; ROCON et al., 2018).
Isso porque essas mulheres encontram dificuldades para o livre acesso aos servicos, por
sofrerem estigma e discriminacao dos profissionais de saude. Dentre os principais direitos
violados dessa populacdo o desrespeito ao nome social € frequentemente citado como

limitador na procura pelos servicos, ja que quando comparecem aos atendimentos essas
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mulheres sdo chamadas pelo nome de registro (ABREU, et al, 2019; MAGNO et al,
2019).

As adolescentes deste estudo descrevem situagdes equivalentes as mencionadas na
literatura, como o desrespeito a0 nome social e o constrangimento causado por
profissionais e pelas pessoas presentes nos servicos, que por vezes langam olhares de
julgamento. Na fala de Tulipa, fica evidente o quanto essas situacdes distanciam as
adolescentes dos servicos de saude. Ela afirma que devido ao tratamento recebido nos

servicos de saude evita procurar atendimento, a fim de evitar constrangimentos.

Constrangimentos e discriminacdo também foram associados pelas adolescentes ao uso
de PreP. As adolescentes, apesar de demonstrarem interesse em compartilhar a
experiéncia do uso de PrEP com outras pessoas, essas por vezes, associaram 0 uso do
medicamento a maior exposi¢do ao virus. Margarida afirma que ha uma marginalizacédo
e associacao do uso de PrEP as pessoas homossexuais e travestis. Em um estudo sobre 0s
desafios na oferta de PrEP para adultos no Sistema Unico de Satde (SUS), demonstrou
que um dos dificultadores da adesdo ao medicamento como método preventivo, foi o
estigma direcionado a populacdo que opta por fazer uso de PrEP (ZUCCHI et al. 2018).
Em contrapartida, tem-se elaborado estratégias a fim de minimizar as dificuldades de
adesdo e associar o uso da PrEP ao maior prazer nas relagdes sexuais (CALABRESE,
2015).

Em um estudo com pessoas trans, com enfoque no SUS, as participantes revelaram ser
essencial a existéncia de servigos destinados especificamente para este publico,
proporcionando o acesso a salde de qualidade evitando constrangimentos e desrespeito.
Elas também mencionam que ao buscarem o atendimento em um servico de saude, as
pessoas trans aspiram, principalmente, por serem atendidas em suas necessidades de
cuidado integral. Consideram também essencial que os profissionais de salde sejam
capazes de responder as demandas especificas da populagéo trans, como é o caso da oferta
de hormonizacdo (ROCON et al., 2016; ROCON et al., 2018).

Assim como no estudo anteriormente citado, as adolescentes trans aqui investigadas,
também explicitaram que o engajamento no Projeto PrEP 1519 se mostrou fundamental
para que houvessem mudancas para aléem da prevencgdo ao HIV e a outras IST, envolvendo
outras formas de perceberem a si e aos outros, de lidarem com as situacdes de

discriminacdo e de se envolveram afetiva e sexualmente. A insercdo no Projeto com a
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oportunidade de acompanhamento, de reconhecimento e de respostas as suas
necessidades se mostrou potente para novas experiéncias e perspectivas a estas mulheres
trans adolescentes. Nas falas de Jasmim e de Violeta, ao revelarem mudancas de
experiéncias ap0s terem se inserido no Projeto, os ganhos foram referidos a possibilidade
de aprofundamento dos conhecimentos em relacdo a prevencdo e as estratégias de

prevengdo combinada.

A possibilidade de uma maior aproximacao dos servigos de saude com as especificidades
de populagdes-chave, por meio de estratégias como o trabalho com educadores pares, com
espaco para a prestacdo de uma assisténcia com maior privacidade, com profissionais
capacitados, se mostra como uma alternativa potente para um de cuidado integral

qualificado.

Na terceira categoria, de experiéncia com 0 corpo, observou-se nas narrativas das
adolescentes uma repeticdo das normas de género, cujos parametros sdo delineados a
partir da perspectiva do que é ser homem e do que é ser mulher na sociedade (MONTE;
NASCIMENTO, 2020). Discursos de género restritos a estas duas perspectivas acabam
por levar ao entendimento de que para exercerem a sua identidade de género, como
mulher trans, é preciso passar previamente por transformacoes fisicas correspondentes

aos atributos femininos de mulheres cisgénero (PELUCIO, 2011).

A partir desta concepcdo, mulheres trans, como as adolescentes deste estudo, idealizam
corpos como o de mulheres tidas como hiper femininas, divas e travestis bem sucedidas
(PELUCIO, 2011). Uma das adolescentes associa as mudangas corporais as “melhorias”
que permanecerdo por toda a vida, trazendo naturalidade pela busca de intervengdes
corporais. Outra faz mencé&o a cirurgia de redesignacdo como um patamar a ser alcancado
na busca pela completude da transexualidade. E possivel perceber nas narrativas dessas
adolescentes que ao se referirem aos seus corpos, elas pontuam necessidades de mudancas
corporais, por vezes, condicionadas a hormonizacdo e as cirurgias plasticas, como

observado na fala de uma delas, para que assim possam se tornar "uma mulher completa".

Mesmo quando as modificacGes corporais ndo sdo consideradas pelas adolescentes como
fundamentais para exercerem sua transexualidade, as adolescentes fazem mencao as
expectativas geradas pela sociedade em relagdo aos seus corpos. Evidenciam, nestes
casos, que mesmo sem a motivacdo ou desejo por modificar seus corpos, existe uma

expectativa social para que tais mudancas se efetivem ao se identificarem como uma
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mulher trans. Assim, essas adolescentes se mostrariam mais proximas da

cisnormatividade e da concepgdo mulher-vagina.

As experiéncias descritas pelas adolescentes e que traz em relagdo com 0 processo
transexualizador do SUS, no qual pessoas transexuais sdo submetidas para terem acesso
as cirurgias de redesignacdo de género, por vezes, patologizam e limitam suas
identidades. Isso porque, no decorrer dos estudos sobre a transexualidade, as pessoas trans
sdo categorizadas por suas performances e classificadas em “niveis” de transexualidade.
Para a definicdo do “falso travesti” ao “trassexual verdadeiro” existem uma série de
critérios, previamente estabelecidos, como sentir-se no corpo errado, aversdo aos 6rgaos
genitais, necessidade de alteracdo corporal e disforia de género (BORBA, 2016). Assim,
0 processo transexualizador busca performances estereotipadas do feminino, que acaba
por limitar e constranger as experiéncias de pessoas trans. Homogenizam suas
experiéncias identitarias, limitando que mulheres trans contem suas préprias historias
(BORBA, 2016).

As modifica¢bes corporais também influenciaram em termos de prevencdo ao HIV e a
outras IST. Para as adolescentes, a prevencédo esteve atrelada ao cuidado com o corpo e
ao amor préprio, contrapondo narrativas em que a prevencdo geralmente é associada a
vulnerabilidade, por meio de atitudes, grupos ou comportamento de risco (MAGNO,
2016; SANTOS, 2016). Embora as adolescentes ndo abandonem o discurso hegemdnico
e consolidado do significado de prevencdo, quando trazem narrativas do medo da
exposicao ao virus e discursos punitivistas, estdo ao mesmo tempo produzindo discursos
voltados para o cuidado mais amplo que envolve o corpo, a autoestima e a busca pelo

bem-estar.

Em um estudo sobre sexualidade, género e adolescéncia foi apontado que a adolescéncia
é uma fase em que comportamentos revolucionarios de resistir a imposicGes, contestar e
ressignificar conhecimentos sedimentados sdo comuns (SALES, 2020). Na mesma
direcdo, Scott (1998) afirma que a experiéncia também proporciona a ressignificacao dos
conhecimentos, nos deslocando do que ja foi aprendido, a fim de criarmos consciéncia da
situacdo e resolvé-la. Nesse sentido, podemos compreender que a adolescéncia é uma fase

propicia a gerar contestacOes e produzir novas concepcoes e saberes.

E possivel analisar que houve uma mudanca de paradigmas em relacdo a prevencgdo ao

HIV/aids pelas adolescentes deste estudo, que mesmo considerando um discurso de
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prevencao inflexivel e repetitivo, disseminado durante os primeiros anos de combate ao
virus, exploram também a prevencéo de forma mais natural e menos complexa, colocando
0 ato de prevenir associado ao corpo e suas necessidades. Essa mudanca de paradigma
pode estar relacionada as novas concepcdes e experiéncias que mulheres trans
adolescentes tém acesso atualmente, o que difere da realidade de mulheres trans mais
velhas. A infecgéo pelo HIV apesar de estigmatizante, nos dias atuais, difere do contexto
vivido por geracdes anteriores que presenciaram a evolucdo gradual do combate a
epidemia, desde a transmissao massiva do virus até a busca por tratamentos e deprevencéao
ao HIV. A prevencdo ao HIV continua sendo um ponto de atencéo e preocupacao dessa

populagdo, mas esta mais proximo a outros cuidados a salde.

Na quarta categoria, de experiéncias afetivas e sexuais, as falas referentes ao desinteresse
e repulsa por parceiros/as apresentavam conexdao com experiéncias pregressas de
sofrimento. Podemos dizer que esse sentimento expresso pelas adolescentes deste estudo,
podem estar relacionados a forma como as relagOes afetiva e sexuais séo estabelecidas

com seus/suas parceiros/as e como essas mulheres sao reconhecidas por suas parcerias.

Alguns estudos descrevem que os relacionamentos afetivos e sexuais de pessoas trans,
estdo relacionados a aspectos que dificultam o envolvimento emocional e a valorizacéo
dessas mulheres. Em um estudo sobre afirmacdo de género e a relagdo com
comportamento de risco de mulheres transexuais estadunidenses, evidenciou-se que a
objetificacdo dessas mulheres é frequente em suas experiéncias afetivas e sexuais. Isto
indica uma forma de opressao social, que busca condicionar mulheres a valorizagédo
baseada em atributos de aparéncia/corpo (SEVELIUS et al. 2013).

Mulheres trans, sdo geralmente desejadas para 0 sexo, sendo a prostituicdo, a atragdo ou
o fetiche algumas das motivagOes de suas parcerias. Por vezes, essas mulheres apresentam
dificuldades de iniciar e manter relacionamentos estaveis e/ou afetivos por medo
envolvimentos com finalidade sexual e sem envolvimento afetivo. Além disso, quando se
relacionam afetivamente com seus (as) parceiros (as) os relacionamentos costumam ser

mantidos em privacidade, como clandestinos (MONTEIRO, 2020).

Podemos observar nas falas das adolescentes, que a desilusdo é tratada de forma
unificada, sejam elas desilusdes proprias ou de pessoas proximas. Nesse sentido, apesar

de ndo mencionarem experiéncias comuns vividas por pessoas trans em seus
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relacionamentos afetivo-sexuais, as adolescentes evitam esses relacionamentos

mencionando apenas rela¢des casuais.

No que tange as relacGes sexuais e 0 processo de transicao as adolescentes demonstraram
satisfacdo e uma vida sexual mais ativa apds as mudangas no corpo. A melhor aceitacdo
do corpo, a partir das mudancas originadas no processo de transicdo, apontam para a

ampliacdo de novas possibilidades de socializar seus corpos como mulheres.

Em um estudo que analisa os sentidos produzidos por mulheres trans no processo
transexualizador, foi encontrado uma relacdo importante entre as relacdes afetivas -
sexuais e as mudancas no corpo. Segundo os resultados, as relagdes sexuais tornaram-se
momentos de aprovagéo e de testagem de seus novos corpos, diante de seus parceiros.
Consequentemente, essas experiéncias também se mostraram como uma forma de auto
avaliacdo dos resultados da transicdo (ROCON, et al. 2020). A auto aprovacdo e
aprovacéo da parceria ao processo de transicdo, pode ser entendida na fala de Tulipa, ao
revelar que anteriormente ao processo de transicdo, a disforia de género influenciava em
suas relacBes sexuais. Apds as mudancgas no corpo, sua fala traz a experiéncia de uma

vida sexual mais ativa, devido a aceitacdo do seu corpo.

No que se refere, a prevencdo ao HIV e a outras IST, bem como as relacdes sexuais-
afetivas, os resultados demonstraram que as adolescentes ndo apresentam dificuldades em
negociar métodos preventivos com a parceria, demonstram também conhecimento e
capacidade de avaliar situacfes vulneraveis e escolher método de prevencdo que mais

atende as suas necessidades.

Neste sentido, podemos perceber que as adolescentes apresentam certa liberdade quando
falamos de prevencéo. Por vezes, o preservativo € mencionado nas falas das adolescentes,
mas nao tomam centralidade em seus discursos. Segundo Pinheiro (2015), um dos fatores
que pode explicar a baixa adesdo do preservativo nos dias atuais, advém da procura e
valorizacdo de estratégias de prevencdo menos impositivas, que abrem espaco para novas
perspectivas e conformacoes de prevencdo que dialogam com a autonomia e escolha dos
agentes (PINHEIRO, 2015).

Quando Margarida em sua fala descreve a situacdo em que escolheu ndo usar mais o
preservativo, apés ela e o namorado realizarem a testagem para HIV, demonstra

autonomia na escolha do método preventivo e na reducdo de vulnerabilidades. Jasmim
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em sua fala, também descreve a alternancia entre o preservativo e a PrEP, a medida em
que avalia e reconhece a necessidade de reforcar o uso dos métodos demonstrando
conhecimento em relacdo a prevencdo combinada. Nesse sentido, se pode associar que a
busca por uma prevencdo mais autbnoma pode ter influenciado essas adolescentes a
participarem do Projeto PrEP HIV 1519. Da mesma forma, estar inserida em um servicgo
que avalia e estimula alternativas preventivas, se mostra como uma forma de se
proporcionar maior entendimento quanto as necessidades, possibilidades e limitacfes em

relacdo a prevencao ao HIV entre as mulheres trans adolescentes.



48

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo foi possivel compreender como as experiéncias cotidianas e de
historicidade das mulheres adolescentes trans, participantes deste estudo, influenciaram e
influenciam concepgdes sobre o que é prevengdo e sobre como aplica-la em suas
experiéncias sexuais. Também foi possivel observar como os aspectos geracionais e de
género podem interferir nas experiéncias cotidianas e de prevencdo das adolescentes. A
analise realizada por meio das experiéncias das adolescentes, também confirmaram como
as condicOes de existéncia ampliam ou limitam suas escolhas e acdes em suas relagdes

afetivas e de prevencdo ao HIV.

As perspectivas apresentadas pelas adolescentes trazem luz para um resultado
diferenciado quando revelam experiéncias associadas a oportunidade de participacdo em
um projeto de prevencdo ao HIV, especificamente a elas direcionados, tendo sido
planejado para um atendimento integral e em sintonia com suas demandas,

especificidades e necessidades.

Das limitagdes deste estudo, ainda que se considere estarmos diante de uma populacédo de
dificil acesso e de alta vulnerabilidade ao HIV, a amostra reduzida e de analise
correspondente apenas as experiéncias de adolescentes que inseridas no Projeto PrEP HIV
1519 Minas, traz um diferencial importante que necessita ser pontuado. O fato de estas
adolescentes terem tido a oportunidade de atendimento e de aproveitamento de outras
formas de acolhimento as suas demandas, certamente as colocaram em um local
diferenciado de outras mulheres adolescentes trans que ndo tenham tido acesso a um
atendimento semelhante. Entende-se que tal experiéncia tenha influenciado sobremaneira
a forma como tais adolescentes séo e estdo no mundo, consigo e com 0s outros e de suas

correlagdes com a prevencdo ao HIV.

Para estudos futuros, o proposito de ampliar e aprofundar a investigagéo para um publico
maior e ndo vinculado a projetos especificamente desenvolvidos para este publico e para
a prevencdo do HIV se revelam como necessarios. De qualquer forma, mesmo diante
destas limitacOes acredita-se que o0s resultados aqui alcancados possam abrir
possibilidades para novos caminhos investigativos e de aprofundamento para este publico
que tem enfrentado um historico de resisténcia diante da abjecdo/ reconhecimento diante
da sociedade.
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Espera-se que o resultado deste estudo possa contribuir de alguma forma com
investigacdes futuras direcionadas a populacdo trans adolescente, além de possibilitar
reflexdes entre profissionais de salde sobre as melhores condigcdes de assisténcia a
prevencdo considerando suas singularidades. Seu resultado pode também ser aproveitado
para o desenvolvimento de estudos com outras popula¢es-chave quando se trata da
prevencgéo ao HIV/aids.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA - MENINAS

TRANSGENERO

Data da entrevista: _ / [/

Horario de inicio da entrevista:
Horario final da entrevista:

Nome:

Codinome:

Idade: Etnia/Cor:

Escolaridade/Profissdo/Ocupacao:

Identidade de género:

Tempo de projeto PrEP HIV 15 19:

Aceita gravar a entrevista?

Orientacao sexual:

Nome da entrevistadora;

1° etapa

Sobre o perfil da participante

e Me conte um pouco sobre vocé (Dia-a-dia, condi¢des de moradia, convivio

familiar e social, o que gosta e faz durante os momentos livres, tarefas e

responsabilidades) Atencéo para relatos de discriminacao, violéncia e

sofrimento psiquico.

Identificacdo de Género e Orientacdo Sexual

e Vocé se identifica de qual género? E em relacdo a sua orientagdo sexual?

e Me conte com mais detalhes como foi/esta sendo seu processo de transicdo?

(identificar como se sente com as mudancas que estdo ocorrendo ou que

ocorreram explorando situagdes familiares e sociais)

Sobre o0s relacionamentos sexuais mais recentes
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e Agora gostaria de saber um pouco sobre seus encontros. Ultimamente vocé tem
se relacionado sexualmente com alguém? (se ndo tiver se relacionando com
ninguém, perguntar pelo tltimo relacionamento. Como este encontro
aconteceu? (explorar como utiliza para encontrar um/a parceira/o)

e Como tem sido ou foi este relacionamento em termos afetivos? E em termos
sexuais? (explorar se ja houve alguma situacdo em que tenha sido retribuida com
presente ou dinheiro apds a relacdo sexual).

e E como tem sido ou foi este relacionamento no modo de vocé se prevenir das
IST?

Sobre situagdes de prevencao nos relacionamentos sexuais

e Quando se fala em prevencdo o que vem a sua cabeca? (explorar se ocorre
relacdo prevencdo com IST e HIV exclusivamente na resposta; se existe alguma
infeccdo que surja de forma mais significativa em termos de prevencéo e por
qué?).

e Quais métodos de prevencao vocé conhece? (explorar como teve acesso a estas
informacgdes).

e Qual destes vocé ja utilizou ou utiliza? (explorar se ja chegou a usar mais de um
método ao mesmo tempo).

e Alguma situacdo em que vocé ja passou, alterou 0 modo em que se preveniu?
(explorar situacdes em que houve facilidades ou dificuldades para a prevencéo,
costuma variar dependendo da parceria ou da situacéo - uso de drogas licitas ou
ilicitas, pagamentos, relacionamentos fisicos, etc.)

e \Vocé ja sofreu algum tipo de discriminacdo por usar métodos preventivos?

2% etapa
Sobre acessibilidade aos métodos preventivos em servigos de saude

e Onde vocé costuma buscar os métodos de prevencdo que faz uso? Por qué?

e O projeto modificou a sua relagdo com a prevencao? (Se citar o projeto, onde
acessava antes do projeto)

e \océ ja acessou algum servico para realizar atendimento de prevencéo ao HIV?

Como foi?



e Vocé acha que o preconceito das pessoas em relacao a populacdo LGBTQI+
interfere (positiva ou negativamente) na procura por métodos preventivos?
Como? (Caso a pessoa apresente uma interferéncia positiva, explorar outra
negativa e vice versa)

Sobre transsexualidade, processo de transicdo e prevengao ao HIV

e \Vocé considera que de alguma forma a assisténcia prestada a vocé, no geral,
pode ser ou tem sido diferenciada pelo fato de vocé ser uma pessoa trans? Essa
situacdo provocou alguma mudanga no modo de se prevenir?

e Como tem sido as relages sexuais apos o0 inicio do processo de transi¢cdo? Vocé
notou alguma mudanca na sua forma de prevencdo? Se sim, qual foi esta
mudanca e por qué? O que vocé acha sobre essa mudanca? O que essa mudanca
representa para vocé?
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APENDICE B - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ser aplicado a adolescentes entre 18-19 anos que frequentam locais de encontro,

de sociabilidade e unidades de saude

PROJETO DE PESQUISA: Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP)
e das estratégias de captacdo e vinculacdo para o HIV entre adolescentes brasileiros
(Estudo PreP15-19)

Pesquisadores responsaveis:

Alexandre Grangeiro, Universidade de Sdo Paulo (USP), Brasil

Dirceu Greco, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Inés Dourado, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Brasil

Financiamento e apoio: Ministério da Salude do Brasil e UNITAID

Esta pesquisa sera realizada de acordo com as diretrizes éticas em Pesquisa com Seres
Humanos emanadas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/CONEP

Nome:
RG: Data de Nascimento:_ / /

Vocé se identifica mais como: () homem; () mulher; () travesti; () mulher transexual,

() pessoa trans; () outro:

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que vai avaliar a efetividade de
uma nova estratégia de prevencgdo contra a infecgdo pelo HIV, chamado profilaxia pré-
exposicao, que chamaremos a partir de agora de PrEP. Esta pesquisa também vai avaliar
outras estratégias de prevencdo ao HIV como, por exemplo, acOes realizadas em locais
de encontro de adolescentes e jovens e outros novos métodos de prevencdo como 0
autoteste para o HIV. Este Termo de Consentimento é um documento que pode conter
palavras que vocé ndo entende. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou
informacdes ndo compreendidas completamente. Antes de decidir se deseja participar
deste estudo, queremos que saiba mais do que se trata. Vocé devera assinar este
formulario apenas se concordar e, mesmo que assine, podera desistir de participar da

pesquisa N0 momento que quiser.
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O QUE E A PrEP? Trata-se da profilaxia pré-exposicdo sexual, que é o uso diario de
um comprimido que junta dois medicamentos, sendo eles: tenofovir e emtricitabina. S&o
medicamentos conhecidos como antirretrovirais, utilizados no tratamento de pessoas com
HIV, mas que, nesse estudo, serdo usados por pessoas nao infectadas como forma de

prevenir a infeccdo pelo HIV.

QUAIS OS METODOS PREVENTIVOS ALTERNATIVOS EXISTENTES? Para
prevencdo do HIV existem outros métodos preventivos, como 0 uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais € 0 uso de profilaxia pos-exposicao (PEP) ao HIV (que é o0 uso
de antirretrovirais por 28 dias, iniciado em até 72 horas ap6s uma exposi¢éo de risco).
O QUE ESTA PESQUISA PRETENDE ESTUDAR?

O projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a efetividade do uso da PrEP entre
adolescentes homens que fazem sexo com homens (HSH) e adolescentes travestis e
mulheres transexuais (TrMT) entre 15 e 19 anos por um periodo de trés anos, de 2018 a
2020, em trés cidades brasileiras: Belo Horizonte, Salvador e Sdo Paulo. Desta forma, o
estudo pretende contribuir para a diminuicdo de novos casos de infeccdo por HIV entre
adolescentes e jovens. Convidamos vocé a participar do componente de pesquisa
formativa do estudo principal. Para tanto, este estudo precisa produzir um sélido
conhecimento sobre os diferentes contextos e vida de adolescentes HSH e TrMT que estdo
mais expostos ao HIV. E importante saber, por exemplo, como jovens lidam com a
prevencdo ao HIV no cotidiano de seus relacionamentos afetivo-sexuais, nas experiéncias
de uso de servicos de saude, e se vivem situac6es de violéncia e discriminagdo por causa
de sua orientacdo sexual ou de sua identidade de género. Seu publico alvo sdo
adolescentes homens e adolescentes que se autodeclararem gays, travestis ou transexuais
femininas, com idade entre 15 e 19 anos que tenham tido pratica sexual com um homem

nos Ultimos seis meses.

PORQUE ESSA PESQUISA ESTA SENDO PROPOSTA? Porque estudos realizados
em diferentes regides do mundo, e com diferentes populagdes mostraram que a PrEP foi
capaz de prevenir o HIV em adultos que utilizaram o medicamento de forma correta. E
porque ainda ndo ha um ndmero suficiente de estudos de PrEP entre adolescentes e
adultos jovens com risco acrescido para HIV. E esta é a razdo principal para vocé ser
convidado a participar.

O QUE EU DEVO FAZER SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR DESTE
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ESTUDO? Caso aceite participar, vocé podera seré entrevistado(a) individualmente e/ou
participara de grupos de discussdo. As entrevistas serdo conduzidas por um pesquisador
do projeto em local com privacidade e terdo seu audio gravado. Elas durardo em torno de
40 minutos, mas excepcionalmente poderdo exceder uma hora. Nas entrevistas
conversaremos sobre assuntos relacionados a: préaticas e orientacdo sexual, escolha de
métodos preventivos, frequéncia a locais de sociabilidade, uso de alcool e drogas, acesso
a redes sociais e aplicativos para paquera ou encontros (tinder e outros), uso de servicgos
de saude e situacdes de violéncia, assédio e discriminacdo. Os grupos de discussdo serdo
realizados em local com privacidade e compostos por até 8 participantes, com duracao de
aproximadamente uma hora. Estes serdo conduzidos por pelo menos dois pesquisadores
do projeto. Os grupos focais procuram identificar opinides, percepcdes e ideias dos
participantes sobre um determinado assunto. Assuntos como, por exemplo, as melhores
estratégias para alcancar adolescentes e ofertar métodos e estratégias de prevencdo serao
abordados; o modo como servigos de salde, o Projeto e profissionais de saude podem
lidar com situacdes de violéncia e preconceito associados a orientacdo sexual e género;
ou como lidar adequadamente com a saude daqueles que estdo em contextos de maior

marginalizagdo social.

Vocé poderé ser convidado(a) a participar de até cinco entrevistas e cinco grupos de
discussao nas situacdes descritas a seguir:

(1) Pesquisa formativa: a pesquisa formativa é uma atividade utilizada para mapear
contextos de sociabilidade da populagédo-alvo (HSH e TrMT), fornecendo conhecimentos
sobre a populacéo de estudo, os locais de sociabilidade de adolescentes HSH e TrMT e
aspectos relacionados a vulnerabilidade ao HIV. Esse conhecimento sera também
utilizado no planejamento dos demais componentes do estudo, notadamente o
delineamento das estratégias de captacao, a organizacdo dos servicos de PrEP e prevencao
do HIV; e o aperfeicoamento do trabalho de campo e coleta de dados.

(2) Estratégias de prevencdo combinada: serdo analisadas diferentes acbes desenvolvidas
no projeto para identificar e vincular adolescentes com maior exposi¢édo ao HIV como,
por exemplo, intervencdes comunitarias (intervengdes entre pares; informacéo e testagem
em locais de sociabilidade; informagéo e testagem em ONG), por redes sociais; e por rede
de salde, escolas e usuarios de PrEP.

(3) Efetividade da PrEP: pretende compreender os efeitos do uso da PrEP no cotidiano,

bem como a adesdo ao uso do medicamento e aos servicos que oferecem a PrEP.
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QUAIS OS RISCOS/DESCONFORTOS E BENEFICIOS DA PARTICIPAQAO
NESTE ESTUDO?

Riscos: E possivel que vocé se sinta desconfortavel ou envergonhado (a) em decorréncia
de uma pergunta durante e entrevista ou no grupo de discussdo. Tais questfes abordarao
temas como sexualidade, uso de drogas ou violéncia sexual. Esses assuntos podem deixa-
lo(a) pensativo(a) ou desconfortavel, mesmo depois de terminada a entrevista ou grupo
de discussdo. Se isso ocorrer vocé pode pedir para retirar sua participacdo ou para receber
qualquer assisténcia do pesquisador ou de qualquer servico especializado. Vocé pode
fazer essas solicitagbes mesmo depois de terminada a entrevista ou 0s grupos de
discusséo.

Beneficios: Sua participacdo ndo lhe trard beneficios diretos. Esperamos que ao conhecer
melhor sobre o cotidiano e locais de frequéncia dos adolescentes que pretendemos
recrutar possamos atingir os objetivos principais do estudo, tais como acessar e recrutar
adolescentes em risco de infecgdo por HIV, testar o uso da PrEP com pessoas nessa faixa
etéria, e sua efetividade como parte de uma estratégia de prevengdo combinada.

O QUE PODE OCORRER SE EU NAO CONCORDAR EM PARTICIPAR? Sua
participacao € voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar ou se decidir participar, podera

desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer perda de seus direitos.

CONFIDENCIALIDADE Toda a informacdo pessoal obtida nesta pesquisa é
confidencial. Faremos todo o possivel para garantir total confidencialidade, mas ha riscos
de quebra de confidencialidade. De modo a minimizar esses riscos, todos 0s registros
serdo mantidos em um fichario trancado e eles poderdo ser vistos apenas por individuos
que trabalham neste estudo. Lembramos que a confidencialidade em um grupo de
discussédo ndo € absoluta e, portanto, a equipe de pesquisa ndo pode garanti-la com certeza.
Em tais grupos, outros adolescentes irdo participar e pode haver risco que eles comentem
sobre os assuntos ou fatos ocorridos durante a discussao de grupo. Osresultados deverdo
ser publicados em revistas cientificas ou apresentados em congressosmédicos, mas seu
nome ou qualquer informacdo que possa identifica-lo ndo sera reveladoem qualquer
publicacdo ou apresentacdo cientifica resultante da informacéo recolhida neste estudo.
Faremos todos os esforgos possiveis para

Manter todas essas informacdes em estreita confidencialidade. NOs gravaremos as

entrevistas, que serdo posteriormente transcritas para fins de analise. O material gravado
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sera usado exclusivamente para este estudo e manteremos todas as informag6es trancadas,
com acesso restrito e confidencial. Seu nome e qualquer forma de identificacdo seréo

apagados de todas as transcrigoes.

HA ALGUM CUSTO PARA MIM? N&o ha nenhum custo para vocé relacionado & sua

participacao neste estudo.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé ndo recebera qualquer
compensacdo financeira para sua participacdo neste estudo, caracterizando o seu
envolvimento como voluntério. Caso deseje, vocé receberd auxilio transporte e de

alimentacéo para os dias de atividades do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITOS DA PESQUISA? A
participacdo neste estudo é completamente voluntaria. A qualquer momento vocé podera
optar por ndo participar mais dele. Novas descobertas ou resultados do estudo assim como
qualquer descoberta cientifica de importancia que resultar do estudo lhe sera transmitida

por um membro da equipe. Vocé recebera uma 2° via deste Termo de Consentimento.

O QUE DEVO FAZER SE TIVER PROBLEMAS OU DUVIDAS? Nés
responderemos a qualquer questéo relativa ao estudo, agora ou em qualquer momento que
for necessario. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo sdo os professores Inés
Dourado —Instituto de Satude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado
na R. Basilio da Gama, 316 - Canela, Salvador - BA, CEP: 40110-040, Telefone: 71-
3283-7449; Dirceu Bartolomeu Greco Departamento de Clinica Médica, Faculdade de
Medicina/Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizado na Av. Prof.
Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia, Belo Horizonte. Telefone: 31-99513-4722;
Alexandre Grangeiro - Faculdade de Medicina/ Universidade de S&o Paulo (USP),
localizado na Av. Dr Arnaldo, 455 2%ndar - CEP:01246-903, Sao Paulo, S&o Paulo. VVocé
também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/
Universidade de Sao Paulo, telefone (11) 3893-4401 ou 3893-4407 para questfes sobre a
conducéo ética deste estudo. Temos um telefone celular disponivel 24h para contato —
(031) 99513-4722 — e telefone do Centro de Pesquisa serd disponibilizado — (31)
34099009.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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Eu li este formulario de consentimento (ou alguém leu e o explicou para mim), recebi
uma 2° via deste Termo, todas as minhas duvidas foram esclarecidas e eu concordo em
participar deste estudo. Estou ciente de que posso sair a qualquer momento, sem perder o
direito de receber cuidados médicos. Autorizo os pesquisadores a entrarem em contato

comigo por telefone, e-mail, correio ou pessoalmente caso haja necessidade.

Data: [

Nome do Participante Assinatura do Participante

Data: /1
Nome da Testemunha (se aplicavel) Assinatura da Testemunha

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro que discuti as questdes acima apresentadas com o participante do estudo. E
declaro que todas as exigéncias da resolucdo 422/2011 foram cumpridas nesta pesquisa.

/1
Data

Assinatura do Pesquisador Municipio



