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Resumo

Introdugao: No Brasil, ha escassez de estudos relacionados a populagéo trans, o que restringe a compreensao
do seu perfil de saude e adoecimento. O presente trabalho utilizou dados do Projeto TransOdara — "Estudo de
prevaléncia da sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais (TrMT)
no Brasil: cuidado e prevencao", estudo multicéntrico, que recrutou maiores de 18 anos e objetivou estimar a
prevaléncia da sifilis, infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Objetivos: Analisar
a distribuicao espacial de TrMT, segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de exclusao e
inclusao social, de participantes recrutadas no MSP. Métodos: Utilizou-se técnica de amostragem indicada para
populacdes de dificil acesso e foram oferecidos a todas as participantes testes laboratoriais e consultas médicas.
Os enderegos das participantes foram geoprocessados e referenciados a Distritos Administrativos classificados
segundo indice de Exclusdo/Inclus&o. Foram selecionadas 339 residentes no municipio de S&o Paulo, das quais 332
tiveram seus enderegos mapeados. Resultados: Observou-se que as participantes moravam predominantemente
em areas com algum grau de exclusao social, com concentracao na regido central da cidade. Foram confirmadas
altas prevaléncias de sifilis e HIV, mas o local de moradia ndo parece ter sido determinante como risco para
sua aquisigao. Foram significativamente associados com o risco de IST: a baixa escolaridade, a cor preta ou
parda e a atuagdo como profissionais do sexo. Conclusao: Foi possivel identificar, dentro deste grupo vulneravel,
um subgrupo com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas e permitiu caracterizar formas especificas
de ocupagédo dos territérios da cidade. Sugere-se a diversificagdo das estratégias de testagem para alcancgar
populagdes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que néo frequentam rotineiramente servigos de saude.

Palavras-chave: travestis, mulher transexual, sifilis, HIV, distribui¢cao espacial.

Abstract

Introduction: In Brazil, there is a shortage of studies related to the transgender population, which restricts the
understanding of their health and illness profile. The present work used data from the TransOdara Project — "Study of
the prevalence of syphilis and other sexually transmitted infections among travestis and transgender women (TrTW)
in Brazil: care and prevention”, a multicenter study, which recruited people over 18 years of age and aimed to estimate
the prevalence syphilis, HIV infection and other sexually transmitted infections (STls). Objectives: To analyze the
spatial distribution of TrTW, according to the results of rapid tests for syphilis and HIV, by areas of exclusion and social
inclusion, of participants recruited in Sdo Paulo city. Methods: A sampling technique indicated for difficult-to-access
populations was used, and laboratory tests and medical consultations were offered to all participants. The participants’
addresses were geoprocessed and referenced to Administrative Districts classified according to the Exclusion/Inclusion
Index. 339 residents of the city of Sdo Paulo were selected, of which 332 had their addresses mapped. Results: It was
observed that the participants predominantly lived in areas with some degree of social exclusion, with a concentration
in the central region of the city. High prevalences of syphilis and HIV were confirmed, but the place of residence does
not seem to have been a determining factor in the risk of acquiring it. The following were significantly associated with
the risk of STIs: low education, being black or brown and working as sex workers. Conclusion: It was possible to identify,
within this vulnerable group, a subgroup with specific and more accentuated vulnerabilities and to characterize specific
forms of occupation of the city's territories. The results suggest the diversification of testing strategies to reach key
populations that are invisible and hard to reach, who do not routinely attend health services.

Keywords: travestis, transsexual woman, syphilis, HIV, spatial distribution.
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Introducgao

No Brasil, uma importante limitagao para a construgao de politicas voltadas para a
populagao trans é a escassez de estudos e levantamentos que permitam conhecer seu tamanho
e suas principais caracteristicas, ainda que a produgao sobre esse grupo populacional venha
aumentando recentemente.r Deste modo, fica restrita a compreensao do seu perfil de saude,
adoecimento, determinantes sociais, estratégias e dificuldades na busca do cuidado. Esta
dificuldade é agravada pelo fato de que a identidade de género nao esta incluida no censo
nem em estudos representativos da populacao, como a Pesquisa Nacional de Saude e outros
Inquéritos populacionais.?

Adota-se a conceituagao de populagao trans como o conjunto de pessoas cuja identidade
de género difere do sexo atribuido ao nascimento, podendo se identificar como transexual,
travesti ou transgénero .2

Com o objetivo de suprir esta lacuna de informacgao, tém sido desenvolvidos estudos com
diferentes metodologias, que tentam se adequar as especificidades desta populagéo e que tém
gerado dados heterogéneos e de capacidade de generalizagdo limitada. Por ser considerada
populagao de dificil acesso, até por sua condigdo de estigmatizacao e discriminagao, além de
apresentar distribuicao geografica esparsa, estudos com amostragem probabilistica sdo pouco
viaveis, o que justifica o uso de metodologias alternativas de recrutamento para pesquisas.

Em 2018, por exemplo, foi desenvolvido um estudo que verificou que 2% da populacao
adulta brasileira — cerca de 3 milhdes de pessoas — nao se identifica com o género que lhes
foi atribuido ao nascer, sendo 0,7% da amostra transgénero e 1,2% pessoas nao binarias.®
Mapeamento recente no municipio de Sao Paulo (MSP) buscou identificar a diversidade desta
populacao, em relagdo a questdes sociodemograficas, acesso a oportunidades de trabalho e
temas relacionados a violéncia fisica, moral e social, e que resultou em uma amostra composta
em sua maioria de pessoas que se identificaram como travestis e mulheres trans (TrMT),
respectivamente 23% e 48%. Referiram ter nascido no MSP (36% e 41%), 76% declararam estar
solteiras, com faixa etdria entre 21 e 25 (20% e 22%), atingiram nivel de escolaridade ensino
médio completo (39% e 48%) e nao possuem nenhuma religiao (34% e 33%).6

Apopulagdode TrMT tem sido desproporcionalmente afetada pelas infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) em diversos paises de baixa, média e alta renda. Estudos comportamentais
mostram que TrMT adotam praticas sexuais de risco para a infeccao pelo HIV, sifilis e outras
IST como, por exemplo, a multipla parceria sexual, o sexo anal receptivo desprotegido e 0 uso
de substancias psicoativas.’=2
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Além disso, diversos estudos tém apontado que o estigma e adiscriminagao podemresultar
em barreiras importantes de acesso aos servicos de saude, %12 seja pelo medo antecipado
de sofrerem discriminacao nestes espacos,#1® seja porque ja tiveram experiéncia de acesso
negado mesmo em unidades publicas.1®

ldentificar e apontar determinantes sociais de situagdes de saude iniquas continua sendo
premente para a elucidagao de diversos problemas de salde em toda a sua abrangéncia. Nesse
sentido, tem-se agregado a analise socioespacial em estudos, o que contribui para evidenciar
em que medida a composigao populacional e o contexto ambiental e socioeconémico interferem
e podem explicar a variabilidade espacial dos desfechos de saude, como reconhecer diferentes
padroes desses desfechos para permitir o redirecionamento de recursos para intervengao.X

Dado esse cenario, considerou-se oportuno analisar a distribuicao espacial de TrMT,
segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de exclusao e inclusao social,
participantes de estudo multicéntrico, recrutadas no MSP.

Metodologia

Para o presente estudo utilizaram-se dados provenientes do Projeto TransOdara
— "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infeccbes sexualmente transmissiveis entre
travestis e mulheres transexuais (TrMT) no Brasil: cuidado e prevengao”, que recrutou TrMT,
maiores de 18 anos, em cinco capitais brasileiras (Sao Paulo, Campo Grande, Manaus,
Porto Alegre e Salvador), de dezembro de 2019 a julho de 2021. O estudo original foi de
natureza transversal, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), sob coordenacéao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

O TransOdara objetivou estimar a prevaléncia da sifilis, infeccao pelo HIV, Neisseria
gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPV) e os virus das
hepatites A (HAV), B (HBV) e C (HCV) assim como compreender os significados atribuidos a
infeccao por sifilis, entre TrMT.

Utilizou-se a técnica de amostragem Respondent-Drive Sampling (RDS), indicada para
populacbes de dificil acesso, marginalizadas e esparsas em termos de sua insergao na
geografia social nas respectivas areas urbanas,* de modo que os pressupostos da amostragem
probabilistica classica saoinaplicaveis aestudos com esta populacao.i20inicio dorecrutamento
da populagao do estudo se deu pela identificagao prévia de 'sementes’, que tém a funcao de
identificar potenciais participantes em suas redes sociais. As sementes foram selecionadas
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durante a fase qualitativa. O recrutamento se expandiu em ondas, sendo a primeira formada
pelas participantes indicadas pelas sementes, a sequnda pelas participantes indicadas pelas
componentes da primeira onda, e assim cada recrutamento se configurou como um elo da
cadeia. Esse processo continuou até que a amostra atingiu o tamanho projetado. Foi definido
um limite de seis convites/cupons por semente, para evitar saturagcao de participantes de
determinadas redes sociais.% O calculo amostral de cada sitio foi estimado pela prevaléncia de
sifilis ativa, considerando titulos > 1:8 do VDRL. A amostra final do projeto maior foi de 1.250
pessoas, sendo 1.317 recrutadas.

Na sequéncia, procedeu-se a aplicacao do questionario baseline e foram oferecidos a
todas as participantes testes laboratoriais para detecgao de sifilis, HIV, entre outras IST. Além
disso, todas as participantes passaram por consultas médicas e, quando necessario, foram
encaminhadas para tratamento para qualquer condicao evidenciada pelos testes ou por
critérios clinicos.

Para o presente estudo foram selecionadas as participantes recrutadas no Centro de
Referéncia e Treinamento em IST/aids, residentes no MSP, entre dezembro de 2019 a outubro
de 2020, sendo que todas realizaram teste rapido para sifilis e HIV.

Para o geoprocessamento, foram avaliadas a qualidade e a consisténcia dos enderegos
referidos pelas participantes, correlacionando os dados de logradouro, bairro e CEP entre si e
procedendo as corregdes necessarias. Na sequéncia, esses enderegos foram geolocalizados
utilizando-se a ferramenta online Batchgeo (www.batchgeo.com), que gerou um arquivo em
formato 'Keyhole Markup Language' (KML), o qual foi manipulado com o software de informacao
geografica QGIS [QGIS (software GIS). Versdo 3.24. QGIS Geographic Information System.
Open-Source Geospatial Foundation Project. http://qqis.osgeo.org, 2022]. Neste, efetuou-se
0 processamento conjunto com outras camadas geograficas de interesse, como o mapa dos
Distritos Administrativos (DA), categorizados segundo indice de Exclusdo/Inclusdo (IEX)2 e a
delimitacao das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do MSP,

O IEX foi concebido para classificar os DA, segundo niveis de vulnerabilidade social, e
seu calculo engloba quatro componentes: 1. Autonomia — considera a renda dos chefes de
familia e a oferta de emprego nos diversos distritos; 2. Qualidade de Vida — quantifica o acesso
a servigos como saneamento, saude, educacgao, além da densidade habitacional e conforto
domiciliar; 3. Desenvolvimento Humano — incorpora o nivel de escolaridade dos chefes de
familia, longevidade, mortalidade infantil e juvenil e a violéncia; e 4. Equidade — tem por base 0s
dados de concentragcao de mulheres na condicao de chefes de familia.
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O valor do "IEX final" varia entre -1 e +1, e as autoras do indice propuseram a classificacao
dos DA do MSP em cinco niveis: Exclusao Intensa (-1,00 a -0,75), Exclusao Grave (-0,75 a -0,50),
Exclusao Moderada (-0,50 a -0,25), Exclusao Reduzida (-0,25 a 0) e Inclusdo Social (0 a 1,0).

Para o presente estudo, com o objetivo de melhorar o poder estatistico, o IEX foi adaptado,
estratificando os DA em trés niveis de vulnerabilidade social: Inclusao Social (0 a 1,0); Excluséao
Moderada/Reduzida (-0,50 a 0) e Exclusao Intensa/Grave (-1,00 a -0,50).

As participantes foram distribuidas segundo as trés areas de vulnerabilidade social,
considerando os resultados dos TR realizados.

Para tomada de decisao estatistica, foi realizado teste exato de Fisher para comparacao
de proporgoes, considerando valor de p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericordia (CAAE 05585518.7.0000.5479,n.3.126.815 —30/01/2019). As participantes foram
incluidas apos assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foi assegurada a
possibilidade de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para o seguimento
nas respectivas unidades de saude.

Resultados

Das 403 participantes do estudo, 339 eram residentes do MSP, das quais sete foram
caracterizadas como estando em situagao de rua, de modo que 332 (97,9%) puderam ter seus
enderecos mapeados. Considerando a classificacao dos DA, segundo IEX,12 a maioria 279
(84,0%) residia em areas de exclusdo social, sendo 144 (43,4%) em areas de exclusdao moderada/
reduzida e 135 (40,6%) em area de exclusdo grave/intensa. Somente 53 (16,0%) residiam em
areas de inclusao social. O maior nimero de participantes (79 — 23,8%) foi observado na regido
central, correspondente a area da Coordenadoria Regional de Saude Centro do MSP, a de menor
extensao e menor populacao, o que torna a concentracao de participantes bastante acentuada
nessa regiao (17,1/100.000 hab.). Outros nucleos de concentragao em areas periféricas foram
observados, principalmente nas regides Sul (75 — 22,6% | 2,6 participantes/100.000 hab.) e
Norte (64 — 19,3% | 2,8/100.000 hab.) (Tabela 1 e Figura 1).
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I

Tabela 1. Distribuigdo das participantes do Projeto TransOdara, residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo
areas de exclusao e inclusdo social e resultado do teste rapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo, 03/12/2019 a

29/10/2020.

) N Sifilis TR+ HIV TR+ Sifilis & HIV Total

Areas de Exclusao/

Inclusao Social n % IC9%% | n % IC9% | n % IC95% | n % IC95%
Inclus3o social 28 144 98202 | 21 239 154-3471| 14 218 125-340| 53 160 12,2-204
Eﬁﬂﬂsa‘;'\/")derad""/ 89 460 387-532| 43 489 381-598| 33 517 387-642|144 434 38,0-489
Fnﬁ‘;'r‘jsjo Grave/ 77 396 328-469| 24 272 183-378| 17 265 163-39,1|135 406 353-462
Total 194 100.0 88 100.0 64 100.0 332

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Distribui¢cdo espacial das participantes do Projeto TransOdara, segundo Regides de Saude. Municipio de
Sao Paulo, dezembro de 2019 a outubro de 2020.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Em relacao a distribuicdo das participantes pelo territorio, segundo DA, em 25 dos 96 DA
houve cinco ou mais participantes, reunindo 235 (70,8%) das 332, sendo o DA Republica aquele
com a maior quantidade (32 das 235, 13,6%). Em outros 44 DA, houve 97 participantes e em
27 DA nao houve nenhuma participante (Quadro 1).

Quadro 1.Distribuicdo de participantes do Projeto TransOdara, por Distritos Administrativos e areas de
vulnerabilidade social. MSP, dezembro de 2019 a outubro de 2020.

Distrito Administrativo Area de vulnerabilidade social Total de participantes
Republica Exclusdo moderada/reduzida 32
Grajau Excluséo intensa/grave 16
Bom Retiro Exclusdo moderada/reduzida 15
Santana Incluséo 14
Campo Limpo Exclusdo intensa/grave 14
Tucuruvi Exclusao moderada/reduzida 13
Capao Redondo Excluséo intensa/grave 12
Sacoma Exclusdo moderada/reduzida 10
Cidade Ademar Excluséo intensa/grave 10
Bela Vista Inclusdo 9
Santa Cecilia Exclusao moderada/reduzida 9
Tremembé Exclusdo intensa/grave 9
Jardim Sao Luis Excluséo intensa/grave 8
S&o Lucas Exclusdo moderada/reduzida 7
Jaragua Exclusao intensa/grave 6
Jardim Angela Exclusdo intensa/grave 6
Sé Exclusdo moderada/reduzida 5
Bras Exclusao moderada/reduzida 5
Liberdade Incluséo 5
Raposo Tavares Exclusdo intensa/grave 5
Subtotal (25 DA) 235
Outros (44 DA) 97

Fonte: elaborado pelos autores.
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Com relacao as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, em sua maioria as
participantes eram jovens adultas entre 18 e 39 anos (69,6%), se referiram como de cor preta/
parda (70,8%), com escolaridade igual ou superior ao ensino médio (75,9%), com renda de até
1 salario minimo (53,4%) e que ja haviam praticado sexo em troca de dinheiro, drogas, moradia
ou outros bens (68,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das participantes do Projeto TransOdara (n e %), residentes no municipio de Sdo Paulo,
segundo variaveis socioecondmicas e demograficas e resultado do teste rapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo,
03/12/2019 a 29/10/2020.

Sifilis HIV Sifilis & HIV Total
Variaveis
n % p n % p n % p n %
Faixa etaria (em anos) 0,058 0,101 0,374
18a39 128 66,0 56 63,6 43 67,2 231 69,6
40 anos e mais 66 34,0 32 36,4 21 32,8 1001 304
Raga/cor 0,036 0,084 0,004
Preta/parda 145 749 67 770 54 845 234 708
Branca/amarela/indigena 49  25] 20 230 10 155 97 292
. <
Escolaridade 0,001 0,009 < 0,001
Fundamental 63 32,6 30 3471 26 40,7 80 241
Médio e mais 131 67,5 58 659 38 593 252 759
Renda 0,374 0,331 0,097
Até 1 SM 100 544 47 56,0 37 617 169 534
>1 SM 84 456 37 440 23 383 148 46,6
Sexo em troca de dinheiro 0,041 0,077 0,017
ou outros bens
Sim 92 74,2 44 77,2 32 84,2 165 688
N3o 32 258 13 228 6 158 75 312

Fonte: elaborada pelos autores.

Das 332 participantes com enderegos mapeados, 194 (58,4%) apresentaram TR positivo
para sifilis, 88 (26,5%) para HIV e 64 (19,3%) para ambas as IST. A distribuicdo das participantes
com testes positivos, segundo areas de inclusao e exclusao social, € semelhante aquela
descrita para o conjunto das participantes, embora em relagcao as com TR positivo para HIV e
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Relacionando as caracteristicas socioeconémicas e demograficas com os resultados de
testes rapidos, por referéncia ao conjunto das participantes, observa-se que para o subgrupo
com testes reagentes para sifilis houve uma proporcao significativamente aumentada de
casos nas pessoas de raga/cor preta ou parda (74,9% x 70,8% — p = 0,036); nas de menor
escolaridade (32,6% x 24,1% — p < 0,001) e naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo
por dinheiro ou outros bens (74,2% x 68,8% — p = 0,041). Para o subgrupo com testes reagentes
para HIV, foi verificada proporcao significativamente aumentada apenas para as de menor
escolaridade (34,1% x 24,1% — p = 0,009). O subgrupo com testes reagentes para as duas
condigdes simultaneamente apresentou um perfil semelhante ao conjunto daquelas com TR
reagente para sifilis, sendo significativamente maior a positividade nas pessoas de cor preta
ou parda (84,5% x 70,8% — p = 0,004), nas de menor escolaridade (40,7% x 24,7% — p < 0,001) e
naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo por dinheiro ou outros bens (84,2% x 68,8%
— p =0,017). Nao se observou diferenga significativa, para nenhum dos grupos, em relagédo a
faixa etaria e renda (Tabela 2).

Discussao

Neste estudo observou-se que as participantes moravam predominantemente em
areas com algum grau de exclusao social, com importante concentragao na regiao central
da cidade.

No que se refere as IST analisadas (sifilis e HIV), ainda que tenham sido confirmadas altas
prevaléncias, como ja evidenciado em estudos semelhantes 22 do ponto de vista da distribuicao
espacial o local de moradia ndo esteve associado a maior ou menor taxa de positividade.

Os principais achados de uma revisao sistematica de estudos realizados nos EUAZ
observaram prevaléncia de HIV entre TrMT de 14,1% — inferior a observada no presente estudo
(26,5%) — sendo maior entre as negras (44,2%) e trabalhadoras do sexo (31,0%). Especialmente
no caso da sifilis, o risco esteve mais relacionado a fatores como escolaridade, atuacao como
profissional do sexo e raga negra, independentemente do local de moradia.

Provavelmente, o perfil das participantes do TransOdara nao reflete o conjunto da
populagao trans do MSP, uma vez que o recrutamento se deu a partir de redes de sociabilidade,
que tendem a atingir subgrupos de maior vulnerabilidade social, a exemplo das usuarias de
servicos publicos de saude voltados as IST e ndo atingiu pessoas trans vivendo em extensas
areas nao representadas.
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A concentracao em areas centrais pode estar associada ao fenémeno ja descrito de
deslocamento dos locais de origem/nascimento, para territorios onde a expressao da identidade
de género possa se dar de forma menos reprimida, incluindo oportunidades relacionadas ao
trabalho e a construcao de lagos comunitarios e de ajuda mutua.

Ao mesmo tempo que a area central ja é reconhecida como um territorio de alta
concentragao de pessoas trans, é importante demonstrar a sua distribuigao por outras regides
da cidade, o que pode nortear politicas publicas de prevencao e cuidados.

As principais caracteristicas descritas das participantes com TR positivos para sifilis
e HIV acabam evidenciando um subgrupo de vulnerabilidade ainda maior que aquela do
conjunto, representado por TrMT, predominantemente de cor preta ou parda, com escolaridade
até o ensino fundamental e frequentemente atuando como profissionais do sexo. Tais
caracteristicas também sao encontradas em estudos semelhantes com essa populagdo. Nos
EUA, a participagao das TrMT em trabalho sexual foi de 37,9%,22 enquanto em estudo de coorte
no Rio de Janeiro foi de 78,6%,21 mais proxima da encontrada no presente estudo (68,8%).

O risco de contato com IST associado a atuagdao como profissional do sexo é bastante
evidente, uma vez que elas estdo mais expostas a praticas sexuais desprotegidas e a
multiplicidade de parceiros.2

Em relacao a escolaridade, seja pela propria limitagao de acesso a informagao e ao
conhecimento necessario para construcao de estratégias de autoprotegdo, seja enquanto
indicador de uma condicao de vulnerabilidade social, constitui um determinante frequentemente
associado a condicbGes de saude desfavoraveis.222 Ha evidéncias na literatura de que essa
populacao apresenta altas taxas de evasao escolar em razdo da discriminacao que sofrem,
auséncia de suporte familiar, perdas dos lacos familiares e necessidade de sobrevivéncia.l®

O estudo que objetivou estimar o numero de individuos de género diverso no Brasil e
descrever suas caracteristicas sociodemograficas mostrou que 96,3% da populagédo trans
tinha escolaridade inferior ao ensino médio,® enquanto o mapeamento da populagao trans do
MSP observou que 42,0% das mulheres trans tinham escolaridade até o ensino fundamental,®
proporgao superior a encontrada no presente estudo (24%).

Da mesma forma, as pessoas de cor preta ou parda tém sido associadas no Brasil a uma
maior vulnerabilidade social e a maior dificuldade no acesso aos servigos de salde. Nosso
estudo verificou uma proporcao de 70% de pretas ou pardas, superior aguela encontrada para
as mulheres trans no mapeamento da populacao trans do MSP (58%).8
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Em sintese, o estudo permitiu identificar, dentro de um grupo vulnerabilizado, um subgrupo
com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas, ainda que isso nao se tenha expressado
na distribuicdo espacial. Propiciou ainda caracterizar formas de ocupacao dos territorios da
cidade, especificas deste grupo populacional. Dessa forma, ampliam-se as possibilidades de
compreensao de sua dinamica de sobrevivéncia e de identificagdo de possiveis mecanismos
que geram uma interagao mais efetiva, na perspectiva de mobilizar suas potencialidades para
melhoria das condi¢des de vida e saude, considerando a dinamica excludente e produtora de
desigualdade a que estdo submetidas.

Este estudo apresenta limitagdes, como o fato de nao ter sido originalmente desenhado
para analisar distribuicao espacial e ndo ser baseado em amostra representativa da populagao
estudada. Como ja mencionado, o recrutamento por RDS ndo gera uma amostra aleatoria e esta
sujeito as propriedades das redes sociais das populagées em estudo, o que pode influenciar as
medidas de prevaléncia gerada.#

No entanto, a analise da distribuigdo socioespacial de grupos populacionais vulneraveis
tem sido frequentemente empregada, como subsidio para a implementagao e avaliagdo de
politicas publicas intersetoriais, visando a equidade. Na esfera dos estudos com minorias
de género, pode-se citar o estudo conduzido por Goedel et al. (2017) em Nova York,2 que
mapearam percursos da populacao trans naquela cidade, com apoio de tecnologia de GPS.
Na Guatemala, Miller et al. (2017)& compararam diferentes metodologias de captagédo de
populagao trans, observando que permitem atingir subgrupos distintos. Sandie et al. (2022)%
em Camardes verificaram que, apesar de uma tendéncia geral de reducao na prevaléncia de
HIV no pais, ha um padrao espacial, com algumas areas de marcada concentragao 'hot spots’,
que devem ser priorizadas nas estratégias de controle. J& Wang et al. (2022)# estudaram as
caracteristicas espaciais e temporais da incidéncia de sifilis no noroeste da China, encontrando
um significativo aumento no niumero de casos, com clara concentracao em certas areas.

Conclusao

A proporcao de TrMT com testes rapidos positivos para sifilis ou HIV encontrada no
estudo foi expressiva em todas as areas analisadas, sem que se tenham observado diferencas
significativas entre diferentes areas de inclusao/excluséo social.

A analise espacial realizada permitiu reconhecer alguns aspectos da dinamica de relacao
deste grupo populacional com os distintos territorios da cidade e potencialmente construir
uma visao mais contextualizada das relagdes entre local de moradia e risco de adoecimento,
que passa pelo reconhecimento das vivéncias especificas de alguns individuos e subgrupos. O
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reconhecimento de experiéncias e necessidades especificas pode viabilizar a oferta de politicas
mais efetivas para o enfrentamento das IST em grupos mais vulneraveis, permitindo uma
abordagem baseada no empoderamento, afirmacao de género e reducao das iniquidades. 2.2

Considerando que essa populagao € desproporcionalmente impactada pela sifilis e pelo
HIV, entre outras IST, ha necessidade premente de intervengbes em programas de prevengao,
vinculagao e retencao,® incluindo a diversificacao das estratégias de testagem para alcangar
populagbes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que nao frequentam rotineiramente servigos
de saude. Futuros trabalhos sao necessarios para avaliar a efetividade dessas estratégias.
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