Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

de Sousa, Patricia Juliana; Cardoso Ferreira, Luiz Oscar; Barros de Sa, Janilson
Estudo descritivo da homofobia e vulnerabilidade ao HIV/Aids das travestis da Regido Metropolitana
do Recife, Brasil
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, nim. 8, agosto, 2013, pp. 2239-2251
Associacgédo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63027994008

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63027994008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63027994008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=27994
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63027994008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Patricia Juliana de Sousa !

Estudo descritivo da homofobia e vulnerabilidade ao HIV/Aids
das travestis da Regiao Metropolitana do Recife, Brasil

Descriptive study of homophobia and vulnerability to HIV/Aids
of the transvestites in the Metropolitan Region of Recife, Brazil

Luiz Oscar Cardoso Ferreira 2

Janilson Barros de S4 2

! Programa de P6s-
Graduagao, Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora
das Gragas, Universidade de
Pernambuco. R. Arnébio
Marques 310, Santo Amaro.
50.100-130 Recife PE.
paju_sousa@hotmail.com
*Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade de
Pernambuco.

Abstract This study sought to ascertain the vul-
nerabilities to HIV/Aids of transvestites of the
Metropolitan Region of Recife. The Respondent-
Driven Sampling (RDS) method was selected for
data collection. Among the 110 transvestites, high
indices of homophobia were found in locations
such as: security services, work facilities, family
and religious environments, neighborhood,
school, stores, leisure spaces, and healthcare ser-
vices. Among the situations of violence experi-
enced, the predominant cases involved verbal ag-
gression (81.8%) and physical aggression
(68.2%). The HIV test carried out at some stage
in their lives was reported by 84.4% of the sub-
jects. A high level of knowledge of the forms of
HIV prevention and transmission was detected.
The majority of the transvestites began their sex-
ual activity before 15 years of age without con-
dom use. It was seen that in the context of the
HIV/Aids epidemic, the strategies for health pro-
motion can only be effective if factors for enhan-
cing the understanding of the vulnerability to
HIV/Aids, such as homophobia, are considered.
Key words Prejudice, HIV, Vulnerability, Heal-
th promotion, Transvestites

Resumo O estudo buscou conhecer as vulnerabi-
lidades ao HIV/Aids das travestis da Regido Me-
tropolitana do Recife. Optou-se por utilizar o mé-
todo amostral conduzido pelo entrevistado, conhe-
cido por Respondent Driven Sampling (RDS).
Entre as 110 travestis foram encontrados altos in-
dices de homofobia em locais como: servigos de
seguranga, locais de trabalho, ambiente familiar e
religioso, vizinhanga, escola, comércio, locais de
lazer e nos servigos de satide. Entre as situagdes de
violéncia sofridas destacam-se a agressdo verbal
(81,8%) e fisica (68,2%)). O teste de HIV realizado
alguma vez na vida foi observado em 84,4%. En-
controu-se um alto nivel de conhecimento sobre
as formas de prevengao e transmissao da infeccio
pelo HIV. A maioria iniciou a vida sexual antes
dos 15 anos e sem o uso do preservativo. No con-
texto da epidemia do HIV/Aids observa-se que as
estratégias de promogdo da satide s6 poderdo ser
eficazes se forem considerados fatores que ampli-
am a compreensdo da vulnerabilidade ao HIV/
Aids, como a homofobia.

Palavras-chave Preconceito, HIV, Vulnerabili-
dade, Promogdo da satide, Travestis
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Introdugao

O conceito de promogado da satide emergiu nos
paises desenvolvidos, nos anos 70, a partir da
necessidade de superar o modelo biomédico he-
gemoOnico e propor um novo modelo de aten¢do
que considerasse a determinac¢io social, econd-
mica e cultural do processo satide-doenca-cui-
dado, contribuindo, assim, para a construg¢do de
uma concepe¢do nao centrada, apenas, na doen-
¢a Assim, “o moderno conceito de promogdo
da satde reconhece que, para o entendimento, o
enfrentamento e a resolu¢do dos problemas de
sadde, é necessdria uma abordagem que articule
diversos saberes tanto técnicos como populares,
além de uma mobiliza¢do de recursos institucio-
nais, comunitdrios, publicos e privados”'.

No Brasil, a vigilancia da satde, ao articular-
se com o movimento de promogdo da sauide,
tem buscado contemplar necessidades sociais e
determinantes socioambientais dos problemas
de satde, favorecendo a autonomia e o protago-
nismo dos sujeitos, suscitando propostas de in-
tervenc¢do mais amplas que alcancem diversas
situagdes e ndo, apenas, os fatores de risco, como
tem ocorrido em algumas abordagens no cam-
po da satde’.

Na construcio social e histérica da epidemia
da Aids, por exemplo, as primeiras discussoes
acerca do seu controle estiveram voltadas para a
identificagdo dos fatores de risco, um conceito que
entrou em decadéncia por resultar na estigmati-
zagdo de grupos, tais como os homossexuais, sen-
do entdo, substituido pelo conceito de comporta-
mentos de risco, que, por sua vez, induziu a cul-
pabilizacdo e responsabilizacdo da populagao pe-
los insucessos diante da preven¢do do HIV/Aids*.
Assim, essas abordagens mostraram-se inefici-
entes e desfavoraveis ao enfrentamento da epide-
mia, por ndo considerarem a influéncia dos de-
terminantes sociais, culturais e contextuais.

A epidemia da Aids, considerada inicialmente
como “cancer gay’, teve como efeito um renovar
da homofobia existente na sociedade, intensifi-
cando a discriminagdo e o estigma das pessoas
com essa sindrome®. Essa discriminagao pode ser
compreendida como uma associagdo de diferen-
tes fontes de estigmatiza¢do, como sexismo, ma-
chismo, homofobia, racismo e pobreza, poden-
do resultar em prejuizos de direitos, como satde,
trabalho, entre outros®’. Para Parker e Aggleton®,
através do processo de estigmatizagdo, grupos
dominantes tém legitimado a transformagdo de
algumas diferencas, baseadas em classe, género,
raca e sexualidade, em desigualdade social.

Nesse sentido, verifica-se que a constru¢do
da resposta ao HIV/Aids tem sido marcada por
uma histéria de resisténcia social, organizada
contra discriminagao’, que resultou, por exem-
plo, no programa Brasil Sem Homofobia, implan-
tado, em 2004, pelo governo federal®. Em 2007,
em consonancia com as diretrizes desse progra-
ma, formulou-se o Plano de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e das DST entre Gays, HSH e
Travestis, que reconhece a homofobia como um
dos elementos estruturantes da vulnerabilidade
as IST/Aids e sinaliza para a valorizagao dos dife-
rentes contextos de vulnerabilidade individual,
social e programdtica que tornam gays, homens
que fazem sexo com homens (HSH) e travestis
mais suscetiveis as IST/Aids’. As diversas moda-
lidades de preconceito e discriminacio, a exclu-
sdo social, a violéncia e a homofobia sofrida por
HSH e, em especial em travestis, tém contribuido
para que esse segmento se transforme em um
dos mais vulneraveis ao HIV/Aids.

J4 a utilizagdo do quadro conceitual da vul-
nerabilidade no campo da saide é recente e vis-
lumbra superar préticas preventivas apoiadas no
conceito de risco'. Esse conceito foi proposto
por Mann e Tarantola'' e, depois, ampliado por
Ayres et al.*, que compreendem a vulnerabilida-
de “como esse movimento de considerar a chan-
ce de exposi¢do das pessoas ao adoecimento como
resultante de um conjunto de aspectos individu-
ais, coletivos e contextuais que acarretam maior
susceptibilidade a infec¢do e ao adoecimento e,
de modo inseparével, maior ou menor disponi-
bilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos™.

Assim sendo, para a drea da Promogdo da
Satde, esse conceito possibilita reconhecer dife-
rentes contextos de vulnerabilidade da epidemia
do HIV/Aids, vivenciados pela diversidade sexu-
al, impondo novos desafios para as estratégias
de promogao da satide’, que, baseadas na identi-
ficagdo de vulnerabilidades especificas, podem
favorecer o empoderamento de grupos vulnera-
veis, como as travestis, através do reconhecimento
destas como sujeitos sociais, vislumbrando a
necessidade de intervengdes estruturais, do ati-
vismo politico, da organiza¢do comunitdria e da
construcdo da cidadania'.

Com rela¢do a epidemia do HIV/Aids em gru-
pos especificos, observa-se que, no Brasil, sdo es-
cassos os dados epidemiolégicos que identifiquem
o perfil e a tendéncia da epidemia com relagdo ao
segmento das travestis’. Nesse sentido, este artigo
buscou conhecer as vulnerabilidades ao HIV/Aids
as quais as travestis da Regido Metropolitana do



Recife estdo expostas, visando, dessa forma, pro-
duzir conhecimento, suscitar novas hipoteses e
direcionar politicas publicas mais efetivas.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cunho epidemiol6gi-
co, descritiva, observacional, tipo corte transver-
sal, estruturada a partir de um recorte do Projeto
Homofobia, realizado pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade de Pernambuco (FCM/
UPE) e financiado pelo Ministério da Satde.

O projeto foi desenvolvido no Recife, capital
do estado de Pernambuco, que é nucleo da Regido
Metropolitana do Recife (RMR), formada por
mais 13 cidades localizadas no seu entorno, com
cerca de 3,7 milhoes de habitantes segundo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

A populagdo do estudo foi constituida de tra-
vestis, consideradas como uma pessoa do sexo
masculino com caracteristicas secundarias de
mulher, conseguidas mediante hormonios, cirur-
gias estéticas ou de indumentaria feminina. O
critério de inclusdo utilizado foi o de residir na
RMR e ser maior de 18 anos de idade.

Optou-se por uma alternativa metodolégica
de amostra probabilistica conhecida como RDS
(Respondent Driven Sampling), desenvolvida por
Douglas Heckathorn'* para a realizagdo de estu-
dos em usudrios de drogas injetaveis, cujo recru-
tamento dos sujeitos é conduzido pelo entrevista-
do. Essa alternativa vem sendo utilizada em pes-
quisas sobre comportamento e sorologia em gru-
pos de dificil acesso, tais como travestis, HSH".

Um formuldrio elaborado para a pesquisa
foi preenchido mediante uma entrevista face a
face por entrevistador previamente capacitado.
A coleta de dados ocorreu de junho de 2008 a
maio de 2009, em uma ONG do Recife que tra-
balha com pacientes soros positivos para HIV.

As varidveis estudadas foram escolhidas, se-
gundo o quadro conceitual da vulnerabilidade*.
A vulnerabilidade social foi composta por: faixa
etdria; religido; raga/cor; escolaridade; classe eco-
nomica; servigo de apoio social; homofobia; vio-
léncia. A vulnerabilidade programadtica foi com-
posta por: varidveis sobre testagem para HIV;
varidveis sobre grupo de apoio e participa¢ao so-
cial e acesso aos servicos de satde. A vulnerabili-
dade individual foi composta por: estado civil;
com quem compartilha residéncia; varidveis so-
bre conhecimento correto acerca das formas de
prevengdo e transmissdo do HIV; varidveis sobre
comportamento sexual.

As varidveis utilizadas para o conhecimento
sobre prevengdo e transmissio do HIV foram as
seguintes: uma pessoa com aparéncia saudavel
pode estar infectada pelo virus do HIV; o risco de
transmissdo do HIV pode ser reduzido, se uma
pessoa tiver relagdes sexuais somente com par-
ceiro fiel e ndo infectado; o uso do preservativo é
a melhor maneira de evitar transmissao do HIV
durante relacdo sexual; ndo pode ser transmiti-
do HIV por picada de mosquito; ndo pode ser
transmitido HIV pelo compartilhamento de ta-
lheres, copos ou refeigdes; pode haver transmis-
sdo do HIV ao compartilhar seringa; pode haver
transmissao do HIV em assento ou cadeira. Ve-
rificou-se o percentual de travestis com conheci-
mento correto sobre as formas de prevencdo e
transmissdao do HIV, estabelecido pelo acerto das
cinco ultimas questdes anteriores.

Com relacdo ao comportamento sexual, fo-
ram utilizados os seguintes itens: idade da 12 re-
lagdo sexual, utilizando 15 anos como ponto de
referéncia; uso do preservativo na 12 relagdo se-
xual; orientagdo sexual; parceiros fixos; relacdo
sexual nos ultimos 12 meses e nos dltimos 30
dias em troca de dinheiro ou outro bem (prosti-
tui¢do); préticas sexuais protegidas com clientes
e reagdo das travestis na ultima vez que um clien-
te sugeriu fazer sexo sem preservativo.

Para a variavel classe socioecondmica, utili-
zou-se o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil'®. O componente raga/cor foi estabelecido
a partir da autodefini¢do das travestis.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Pernambuco. Os
dados foram coletados em sala de uma ONG
que trabalha com pessoas HIV + e que alberga
em sua sede uma associacdo de travestis conhe-
cida como: Articulagdo e Movimento para Tra-
vestis e Transexuais de Pernambuco (AMO-
TRANS). O termo de consentimento, o questio-
ndrio e o entrevistador foram previamente apre-
sentados as liderangas da AMOTRANS. O ter-
mo de consentimento com as informagdes sobre
riscos e beneficios foi lido e assinado pelas tra-
vestis, tendo sido entregue uma segunda via.
Garantiu-se o sigilo individual e do grupo. Os
dados foram analisados utilizando-se o progra-
ma estatistico-epidemiolégico Epi-Info.

Resultados
Foram entrevistadas 110 travestis, sendo 49,1%

residentes em Recife, e 43,6% em Olinda. A mé-
dia de idade foi de 28,4 anos (DP = 6,9). A traves-
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ti mais jovem tinha 18,0 anos, e a mais velha, 51,0
anos. Conforme a Tabela 1, mais da metade
(58,2%) das travestis tinha menos de 30 anos;

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra das 110 travestis

segundo alguns componentes da vulnerabilidade social

ao HIV/Aids. 2008-2009.

Caracteristicas n’

%

Faixa etdria

15-19 14
20 — 24 23
25 -129 27
30 — 34 26
35 -39 14
40 — 44 4
45 — 49 1
50 — 54 1
Raga/cor
Branca 24
Parda 74
Negra 12
Religido
Catolica 47
Evangélica 3
Espirita 27
Afro-brasileira 2
Outras 13
Nao tem 18
Escolaridade
Analfabeto/Até 32. Série fundamental 19
Até 43, Série fundamental 30
Fundamental completo 33
Médio completo 25
Superior completo 2
Sabe ler e escrever (alfabetizada)
Sim 99
Nao 10
Classe econdmica
E 16
D 38
C2 27
Cl1 19
B2 7
B1 2
Possui seguro de satide
Sim 4
Nao 106
Recebe beneficio social
Sim 20
Nao 90
Vocé estd pagando a previdéncia social
Nao 104
Sim 5
Outros 1

12,7
20,9
24,5
23,6
12,7
3,6
0,9
0,9

21,8
67,3
10,9

42,7
2,7
24,5
1,8
11,8
16,4

17,4
27,5
30,3
22,9

1,8

90,8
9,2

14,7
34,9
24,8
17,4
6,4
1,8

3,6
96,4

18,2
81,8

94,5
4,5
0,9

‘nimeros podem diferir para cada variavel por conta da nao
resposta.

78,2% foram classificadas como negras e par-
das, e 42,7% referiram pertencer a religido catoli-
ca, 2,7%, a evangélica, e 16,4% afirmaram nao
ter religido. Observou-se que a taxa de analfabe-
tismo das travestis foi de 9,2%. A taxa de analfa-
betismo funcional (< 4 anos de estudo) foi de
17,4%, e 44,9% nao concluiram o ensino funda-
mental completo.

Na classe econdmica E, a menos favorecida,
observou-se 14,7%. Quase a metade (49,6%) per-
tencia a classe econdmica D e E, e apenas 8,2%
conseguiram alcangar a classe econdmica B. Ve-
rificou-se que apenas 3,6% das travestis possui-
am seguro de saide, 18,2% recebiam beneficio
social, e 4,5% estavam contribuindo com a pre-
vidéncia social.

Quando perguntado se, devido a sua opgao
de travesti, elas jd haviam vivenciado algumas das
situagoes apresentadas na Tabela 2, os resultados
mostraram que 56,4% ja tinham deixado de ser
selecionadas para emprego ou haviam sido de-
mitidas alguma vez na vida. Observou-se ainda
que 56,4% das travestis ja tinham sido maltrata-
das por policiais ou mal atendidas em delegacias.
Detectou-se que, em ambiente escolar, 48,2% in-
formaram que ja tinham sido maltratadas por
colegas ou professores. Ainda, com relagdo a es-
cola, das travestis que abandonaram os estudos,
32,2% referiram que o motivo se deveu ao fato de
ser travesti. No ambiente religioso, 50,9% referi-
ram discriminagdo nesses locais. E no comércio e
em locais de lazer, 0 mesmo percentual de entre-
vistadas referiu que jd havia recebido tratamento
diferenciado ou sido impedidas de frequentar al-
gum desses locais. Constatou-se a discriminagao
em ambiente familiar em 47,3% das entrevistadas
e também em grupos de amigos e vizinhos. O
menor percentual de discriminagdo, 31,8%, foi
observado nos servigos ou por profissionais de
satide. Na Tabela 2, destaca-se, ainda, que 81,8%
das entrevistadas referiram que ja tinham sofrido
algum tipo de agressdo verbal, e 68,2%, agressao
fisica. Os homens apresentaram mais reacao de
hostilidade contra as travestis.

Verificou-se que 32,7% (36/110) responde-
ram que ja tinham sido presas alguma vez na
vida. Além disso, das 84 travestis que sairam de
casa alguma vez na vida, 53 relataram que isso
ocorreu devido a sua opgao sexual, isto é, 63,1%
(53/84). Dessas 53 travestis, 79,2% (42/53) tinham
menos de 18 anos de idade, quando deixaram
suas familias pela primeira vez. Observou-se tam-
bém que dessas 53 travestis, 75,5% (40/53) assu-
miram identidade sexual de travesti com menos
de 18 anos.



Sobre a testagem para HIV, na Tabela 3, ob-  rede publica de satde. Apenas 34,5% das traves-
serva-se que 84,4% das travestis jd haviam feito  tis conhecem alguma ONG que trabalha com
o teste para HIV alguma vez na vida, e 47,3% o HIV/Aids. A participagdo das travestis nos gru-
tinham realizado nos ultimos 12 meses. Mais da  pos de apoio e organiza¢des governamentais e
metade das travestis realizou o ultimo teste na  ndo governamentais foi baixa, com exce¢ido do

Tabela 2. Distribuicdo de reagdes homofébicas e situagdes de violéncia vivenciadas por 110 travestis na
RMR. Recife, 2008-2009.

Variaveis n %

Nio ter sido selecionada para emprego ou ter sido demitida do emprego

Sim 62 56,4

Nao 48 43,6
Ter sido maltratada por policiais ou mal atendida em delegacias

Sim 62 56,4

Nao 48 43,6
Ter sido marginalizada por professores ou colegas na escola/faculdade

Sim 53 48,2

Nao 57 51,8
Ter deixado de estudar”

Teve a ver com ser travesti 29 32,2

Nao teve a ver com ser travesti 61 67,8
Ter sido excluida ou marginalizada em ambiente religioso

Sim 56 50,9

Nao 54 49,1
Ter recebido tratamento diferenciado ou impedida de entrar em comercio/locais de lazer

Sim 56 50,9

Nao 54 49,1
Ter sido excluida ou marginalizada em ambiente familiar

Sim 52 47,3

Nao 58 52,7
Ter sido excluida ou marginalizada de grupo de vizinhos

Sim 52 47,3

Nao 58 52,7
Ter sido mal atendida em servigos de satide ou por profissionais da satde

Sim 35 31,8

Nao 75 68,2
Agressao verbal

Sim 90 81,8

Nao 20 18,2
Agressao fisica

Sim 75 68,2

Nao 35 31,8
Maltratada por clientes

Sim 58 52,7

Nao 52 47,3
Violéncia sexual

Sim 54 49,1

Nao 56 50,9
Chantagem ou extorsdo

Sim 37 33,6

Nao 73 66,4
Quem apresenta mais reagdo de hostilidade

Homens 96 87,3

Mulheres 13 11,8

Ambos 1 0,9

“apenas os que pararam de estudar.
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Tabela 3. Caracterizagdao da amostra das 110 travestis segundo
alguns componentes da vulnerabilidade programatica ao HIV/

Aids. Recife, 2008-2009.

Variaveis n %

Jé fez o teste para HIV alguma vez na vida

Sim 92 84,4

Nao 17 15,6
Fez teste de HIV nos ultimos 12 meses

Sim 43 47,3

Nao 48 52,7
Local de realizagao do tltimo teste

CTA/COAS 36 39,1

Rede Publica de Saude (exceto CTA/COAS) 47 51,1

Particulares (Laboratérios) 9 9,8
Conhece algum servico onde o teste é feito
gratuitamente excluindo locais para doa¢do de sangue

Sim 94 89,5

Nao 11 10,5
Conhece ONG que trabalhe com HIV/aids

Sim 38 34,5

Nao 72 65,5
Vocé se sente apoiado por alguma delas

Sim 16 42,1

Nao 22 57,9
Participa ou participou de ONG

Sim 25 22,7

Nao 85 77,3
Participou nos tltimos 12 meses de atividades ou
recebeu beneficios de organizacdo governamental

Sim 6 5,5

Nao 104 94,5
Participa ou participou de associa¢do de moradores

Sim 32 29,1

Nao 78 70,9
Participa ou participou de sindicato

Sim 2 1,8

Nao 108 98,2
Participa ou participou de partido politico

Sim 21 19,1

Nao 89 80,9
Participa ou participou de grupo religioso

Sim 35 31,8

Nao 75 68,2
Participa ou participou de movimento estudantil

Sim 17 15,5

Nao 93 84,5
Participa ou participou de movimento homossexual

Sim 44 40,0

Nao 66 60,0
Ultima vez que foi a um servigo de satide

< 6 meses 68 61,8

6-12 meses 15 13,6

> 12 meses 27 24,5

“Numeros podem diferir para cada varidvel por conta da nao- resposta ou nao

se aplica

movimento homossexual em que 40,0% das en-
trevistadas referiram que participam ou ja parti-
ciparam desse movimento. Por outro lado, so-
bre o acesso das travestis aos servigos de satde,
verificou-se que 24,5% relataram que ndo havi-
am frequentado um servigo publico de satde nos
ultimos 12 meses, e a prevaléncia de HIV referida
pelas travestis foi de 12,7%.

Com relagdo ao estado civil, 97,2% das tra-
vestis declararam ser solteiras. Observou-se tam-
bém que 33,6% das travestis referiram que mo-
ravam sozinhas, 42,8%, com familiares ou pa-
rentes, e 12,7%, com companheiro conjugal.

Observou-se que 97,3% travestis concorda-
ram que uma pessoa com aparéncia sauddvel
pode estar infectada pelo HIV, e 63,6% concor-
daram que ter parceiro fiel e ndo infectado reduz
o risco de transmissdo do HIV. O uso do preser-
vativo foi considerado como a melhor maneira
de evitar a transmissao pelo HIV por 97,3% das
entrevistadas. Cerca de 80,0% concordaram que
ndo pode haver transmissdo do HIV por picadas
de insetos, 93,6% sabem que o HIV ndo pode ser
transmitido pelo compartilhamento de talheres,
copos ou refeicdes, 99,1% sabem que HIV pode
ser transmitido ao compartilhar seringas, e
98,2% nao concordam que pode haver transmis-
sao do HIV, utilizando-se assento de banheiro
ou cadeiras. Considerando o indicador de co-
nhecimento correto, verifica-se que 83 (75,5%)
das travestis acertaram as cinco questdes sobre a
forma de transmissdao (Tabela 4).

Na Tabela 5, verificou-se que 82,7% das en-
trevistadas referiram que tiveram sua primeira
relacdo sexual antes dos 15 anos de idade. A mé-
dia de idade da 12 relag¢ao sexual foi 12 anos de
idade (Dp = 2,7). A travesti que teve a 12 relagdo
sexual com mais idade possuia 19 anos, e a mais
precoce, 7 anos. Apenas 12,7% (14/110) fizeram
uso de preservativo na 12 relacdo sexual. Com
relacdo a orientacao sexual, 90,0% das travestis
declararam que sdo homossexuais, e as outras,
bissexuais. Cerca de 60,2% das travestis nao tém
parceiros fixos atualmente. Observou-se que
71,8% tiveram relacOes sexuais comerciais nos
ultimos 12 meses, e destas 82,3%, nos ultimos 30
dias. Também foi perguntado qual tinha sido a
reacao na ultima vez que um cliente sugeriu fazer
sexo sem preservativo: 89,6% disseram ndo ter
aceitado fazer sexo sem o preservativo, 8,9% acei-
taram, e 1,5% foram forgadas a fazer sexo sem
preservativo. Outro fator que merece ser regis-
trado foi a frequéncia de préticas sexuais prote-
gidas com clientes nos tltimos 12 meses. Cerca
de 91,0% das entrevistadas referem que sempre



usam preservativo na relagdo anal ativa, e 91,3%,
na rea¢do anal passiva.

Discussao

Pesquisas realizadas com travestis profissionais
do sexo no Brasil tém detectado uma popula¢io
de jovens, resultados também encontrados aqui
na RMR, mesmo considerando que se estuda-
ram, apenas, travestis com mais de 18 anos'’"°.
Apenas 5,4% possuiam idade superior a 40 anos.
Alguns estudos sugerem que a existéncia de pou-
cas travestis nessa faixa etdria deve-se ao fato de
muitas delas morrerem ainda jovens devido a
aids e a violéncia'”'®?. Outra possibilidade aqui
levantada diz respeito as dificuldades para se as-
sumir a condigdo de travesti em décadas anterio-
res, comparando-se com os dias atuais.

Tabela 4. Conhecimento correto das 110 travestis
sobre formas de prevencdo e transmissao da
infec¢ao pelo HIV. Recife, 2008-2009.

Variaveis n %

Uma pessoa com aparéncia sauddvel
pode estar infectado pelo HIV
Sim 107 97,3
Nao 3 2,7
Ter parceiro fiel e ndo infectado
reduz o risco de transmissao do HIV
Sim 70 63,6
Nao 40 36,4
O uso de preservativo ¢ a melhor
maneira de evitar a transmissao do HIV
Sim 107 97,3
Nao 32,7
Nao pode ser transmitido HIV ao ser
picado por mosquito

Sim 88 80,0
Nao 12 10,9
Nio sabe responder 10 9,1

Nao pode ser transmitido HIV pelo
compartilhamento de talheres, copos
ou refeicdes
Sim 103 93.6
Nao 7 6,4
Pode haver transmissao do HIV ao
compartilhar seringa
Sim 109 99,1
Nao 1 0,9
Pode haver transmissao do HIV
através de assento ou cadeira

Sim 3 2,7
Nao 105 98,2
Nio sabe responder 2 100,0

Sobre o componente raga/cor, 78,2% das tra-
vestis pertencem a condi¢do negra e parda. Da-
dos epidemioldgicos nacionais disponiveis ainda
sdo considerados frégeis e insuficientes para sus-
tentar uma suposta associa¢do entre a epidemia
e a populagdo negra®'. Assim, pretende-se consi-
derar raga/cor como uma “categoria interpreta-
tiva que atravessa o social na busca de iniquida-
des” 22, observando-se as intera¢des sociais entre
raca e outros determinantes sociais do processo
saide-doenca-cuidado e alertando os servios de
saide acerca da necessidade do planejamento de
acoes e intervengdes de prevengdo e promogao
da sadde, considerando particularidades étnico/
raciais das travestis bem como compreendendo
que possiveis interagdes entre racismo, homofo-
bia e pobreza podem ser produtoras de vulnera-
bilidade para o segmento.

Sobre a religiosidade das travestis, constata-
se que 16,4% ndo referiram adesdo a nenhuma
religido, um percentual maior que o encontrado
na populacdo brasileira (7,4%), segundo IBGE>.
No entanto, enquanto o numero de adeptos da
religido evangélica vem aumentando no Brasil,
totalizando 15,4 % de brasileiros em 2000, ape-
nas 2,7% das travestis referiram ser evangélicas.

Comparando-se os indicadores do nivel de
escolaridade das travestis com os dados da Pes-
quisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD)*, em 2009, observou-se aqui uma taxa
de analfabetismo de 9,2%, ficando abaixo das
taxas da populagdo brasileira e nordestina, 9,7%
e 18,7%, respectivamente. A taxa de analfabetis-
mo funcional das travestis de 17,4% também fi-
cou abaixo da média nacional, 20,3%, e da regido
Nordeste, 30,8%'”. Apesar de as taxas de analfa-
betismo terem ficado abaixo da média nacional,
a situagdo educacional das travestis ndo deve ser
considerada satisfatéria, considerando que 44,9%
ndo conseguiram completar o ensino fundamen-
tal completo.

A baixa escolaridade das travestis é um fator
que contribui para o aumento da vulnerabilida-
de ao HIV/Aids e outras IST, considerando-se
que o acesso a informagao facilita ndo s6 a ado-
¢do de praticas preventivas mas também pode
aumentar as chances de inclusdo a partir de me-
lhores oportunidades de empregos e, consequen-
temente, melhores condi¢des de vida.

O predominio de travestis nas classes sociais
mais baixas, E (14,7%) e D (34,9%), evidencia uma
condigdo socioecondmica precéria. Em 2008, ape-
nas 1,6% da populagdo brasileira fazia parte do
extrato social E'°. Na RMR, esse valor foi de 4,3%.
Quando se analisa a classe D e E em conjunto, o
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Tabela 5. Praticas sexuais das 110 travestis da RMR. Recife, 2008-2009.

Varidveis n %

Primeira relagdo sexual antes dos 15 anos

Sim 91 82,7

Nao 19 17,3
Uso do preservativo na primeira relacdo sexual

Sim 14 12,7

Nao 96 87,3
Com quem vocé tem relagoes sexuais

S6 com homem (homossexual) 99 90,0

Habitualmente com homem, mas as vezes com mulher (Bissexual) 11 10,0
Relagdo com parceiros fixos

Sim 43 31,8

Nao 40 37,0

Tive, ndao tenho mais 25 23,2
Nos ultimos 12 meses vocé recebeu dinheiro ou outro bem em troca de sexo

Sim 79 71,8

Nao 31 28,2
Nos ultimos 30 dias vocé recebeu dinheiro ou outro bem em troca de sexo

Sim 65 82,3

Nao 14 17,7
Qual foi a sua reacao na ultima vez que cliente sugeriu fazer sexo sem preservativo

Aceitei fazer s/ preservativo 6 8,9

Fui For¢ada a fazer sem o preservativo 1 1,5

Nio aceitei e ele foi embora 13 19,4

Naio aceitei e ele concordou em usar o preservativo. 47 70.2
Usa preservativo com o cliente quando faz sexo anal ativamente

Sempre 50 91,0

As vezes 5 9,0
Usa preservativo com o cliente quando faz sexo anal passivamente

Sempre 63 91,3

As vezes 6 8,7

“numeros podem diferir para cada variavel por conta da nao resposta.

valor encontrado na populacdo do estudo
(49,6%) também foi superior ao encontrado na
populagio brasileira e da RMR respectivamente,
com os valores de 19,5% e 32,4% Nenhuma tra-
vesti deste estudo conseguiu alcangar o estrato
social A, o mais elevado. Apenas 8,2% alcanga-
ram o estrato social B, enquanto, na populacdo
brasileira e na da RMR, os valores foram 24,1% e
16,7%, respectivamente'. Observa-se que traves-
tis em situacao socioecondmica precaria e oriun-
das de classes populares mais desfavorecidas tém
sido encontradas em outros estudos'”'*%.

As travestis também possuem menor poder
aquisitivo que HSH. Kerr"® encontrou 26,9% de
HSH pertencentes a classe econémica A/B em
pesquisa realizada em 10 cidades brasileiras,
maior trés vezes que o indice aqui encontrado.
Além disso, apenas 23,3% dos HSH pertenciam a
classe economica D/E, enquanto, para as traves-
tis, o indice encontrado foi de 49,6%".

A situagdo de vida das travestis é mais preca-
ria, pois a maioria ndo tinha acesso a servigos de
apoio, como plano de satide ou beneficio social.
Apenas 4,5% das entrevistadas estavam contri-
buindo com a previdéncia social, enquanto, na
populagao brasileira com ocupagdo em 2009, esse
percentual foi 53,5%?%, podendo sugerir o refle-
xo0 da exclusdo das travestis no mercado de tra-
balho formal.

Outro fator de vulnerabilidade observado foi
que as travestis da RMR saem de casa precoce-
mente, devido a razdes relacionadas a sua op¢do
sexual. Das travestis que sairam de casa devido a
opgao sexual, 79,2% (42/53) sairam pela primei-
ra vez antes de completar 18 anos de idade. Em
pesquisa etnografica com travestis em Porto Ale-
gre, Benedetti'” observou que quase todas elas
sairam de casa entre 11 e 14 anos, vivenciando
experiéncias no mundo da rua como dormir no
relento, mendigar, participar de brigas, violéncia,



confrontos com a policia e descoberta de novos
espacos e préticas.

Uma das modalidades de discrimina¢ao ho-
mofébica mais frequente nos relatos das travestis
da RMR foi a relacionada ao emprego; 56,4% rela-
taram que deixaram de ser selecionadas ou foram
demitidas de seus empregos pelo fato de serem
travestis. Esse resultado foi maior do que o en-
contrado para as travestis (43,5%) participantes
da parada de orgulho LGBT de Pernambuco®.

A baixa qualificagdo educacional aliada ao
estigma e a discriminacao dificulta a entrada das
travestis no mercado de trabalho formal, poden-
do ser evidenciada pelo envolvimento das traves-
tis em atividades de prostitui¢dao, em que 71,8%
receberam dinheiro em troca de sexo nos ulti-
mos 12 meses. A vida fora do ambiente familiar
aliada a pouca qualificagdo profissional faz com
que a prostituicao seja, muitas vezes, a principal
fonte de renda das travestis*. Consequentemen-
te, a experiéncia de viver na rua deixa esse seg-
mento mais susceptivel ao envolvimento com o
mundo das drogas, marginalidade e confrontos
com a policia®® .

Observou-se que 56,4% das travestis ja fo-
ram maltratadas por policiais ou mal atendidas
em delegacias. Um resultado superior aos acha-
dos de estudos realizados com a populagao de
Transgéneros (transexuais e travestis) de Pernam-
buco (38,9%)%* e de Sao Paulo (46,8%)%. Além
disso, 32,7% (36/110) das entrevistadas ja foram
presas alguma vez na vida. Na literatura, antece-
dentes de prisao tém sido apontados como fator
de risco para DST®.

Em um estudo qualitativo realizado na Sér-
via com profissionais do sexo (travestis e mulhe-
res), verificou-se que a violéncia, incluindo a po-
licial, favoreceu o sexo desprotegido e a diminui-
¢do na capacidade de evitar préticas sexuais de
risco®®. Observaram-se, ainda, relatos de sexo
forcado com policiais em troca de favores, como
ndo serem presas ou ndo pagarem multas. As
praticas discriminatdrias de policiamento ocor-
reram tanto por meio da violéncia fisica quanto
ndo fisica, no entanto, com relago as travestis,
essa violéncia ocorreu especialmente por meio de
extrema violéncia fisica e, muitas vezes, brutal®.
Sendo assim, medidas de prevenc¢ao do HIV exi-
gem profundas mudangas estruturais, relacio-
nadas a qualidade de vida e a diversas institui-
¢des sociais, como a justi¢a criminal®.

Outras formas de homofobia apareceram
nos relatos: ter recebido tratamento diferencia-
do ou ser impedida de entrar em comércio e em
locais de lazer e ter sido excluida ou marginaliza-

da em ambientes religiosos. O impedimento do
ingresso das travestis em estabelecimentos co-
merciais e locais de lazer também ocorre em es-
pagos de consumo homossexual®*?. Este espago
é bastante segmentado e marcado por relagoes
de poder que excluem pessoas de menor poder
aquisitivo, negros, velhos, gordos, travestis®. Por
exemplo, algumas saunas tém reproduzido a 16-
gica de divisao dos sexos, justificando a exclusao
das travestis apesar de estas reconhecerem estes
locais como ambiente de sociabilidade comum
do publico homossexual®'.

A homofobia religiosa, caracterizada por um
conjunto heterogéneo de préticas e discursos,
baseados em valores religiosos que utilizam vari-
adas téticas de desqualificagdo e controle da di-
versidade sexual, tem incitado medos coletivos,
associando diversidade sexual a pedofilia, a cor-
rupgao de valores cristaos e a propagacao de IST/
Aids*. Ainda mais, o discurso religioso da sexu-
alidade apenas para procria¢do dificulta o com-
bate e a prevenc¢ao das IST/Aids.

J4 a baixa escolaridade das travestis pode ser
um reflexo da reprodu¢do homofébica no con-
texto escolar, visto que um percentual elevado
das entrevistadas, 48,2%, refere que ja sofreram
discrimina¢des por parte dos professores ou co-
legas. Dentre aquelas que pararam de estudar,
33,2% alegaram que foi devido ao fato de serem
travestis. A escola, que deveria ser um espaco de
formacdo e inclusdo social para a comunidade
travesti, tem sido apontada como um local de
reprodugdo da homofobia, perpetuada por pro-
fessores, alunos, pais e funciondrios. As discri-
minagdes sdo tdo intensas que podem resultar
em abandono dos estudos e expulsdes da escola,
contribuindo para a falta de profissionalizacao e
marginaliza¢gdo do segmento™.

As experiéncias de discriminagao no ambien-
te familiar e no grupo de vizinhos aparecem em
47,3% dos relatos das travestis. Essas modalida-
des de discrimina¢do que ocorrem em contextos
de maior intimidade ou proximidade sio fre-
quentemente registradas em pesquisas com a
populacdo LGBT e sdo experiéncias de margina-
lizagdo e exclusdao complexas e de dificil solugao?.
O resultado chama a atengdo por ser mais alto
do que a média para populagao trans das pes-
quisas realizadas nas paradas LGBT de Pernam-
buco (27,8%) e Sao Paulo (22,5%)%,

Assim como foi observado em outros estu-
dos com a populagdo trans*>*, os servigos de
satde foram os espagos menos referidos pelas
travestis como homofébicos. Mesmo assim, o
fato de 31,8% terem referido maus atendimen-
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tos em servigos de satde ou por profissionais da
satde, demonstra que existe uma necessidade e
um compromisso ético de se trabalharem me-
lhores estratégias de acolhimento a esse publico
nesses servicos, respeitando, assim, os direitos
humanos das travestis e os principios do SUS de
universalidade, integralidade e, principalmente,
equidade da assisténcia em saide®.

Os resultados mostraram que a violéncia ndo
¢ uma situacdo de exce¢do, mas, um achado co-
mum da rotina do segmento™®. As situacdes de
violéncia mais vivenciadas pelas travestis foram
as agressoes verbais (81,8%) e fisicas (68,2%).
Em outras formas de preconceito, como o racis-
mo, a puni¢ao nos casos de agressdes ocorre de
forma mais rapida devido a existéncia de um
suporte juridico eficiente. O mesmo nao aconte-
ce com a homofobia, em que, por influéncia de
uma cultura heterossexista, esse tipo de discri-
minagdo pode ser visto com naturalidade, justi-
ficando-se a impunidade e lentiddo diante da re-
solugdo dos casos*”*. Carrara e Vianna* obser-
varam, em seu estudo, que os crimes letais con-
tra as travestis foram apurados com pouco em-
penho pela policia e por agentes da justica, tendo
0s casos, na maioria das vezes, sido arquivados.

Grande parte das reacdes de hostilidade dire-
cionadas contra as travestis partiu dos homens.
Influenciado pela sociedade androcéntrica, o ho-
mem nordestino é conhecido pelo seu caréter
machista, e, nesse sentido, observa-se que o pa-
radigma naturalista da dominagdo masculina
confere privilégios aos homens a custa das mu-
lheres, consequentemente as travestis sofrerdo
mais com a homofobia, justamente por recusa-
rem os valores de virilidade masculina®.

Os resultados mostraram que as travestis
realizaram mais o teste para HIV do que a popu-
lagdo brasileira® e os HSH". Observou-se que
84,4% e 47,3%, respectivamente, jd realizaram o
teste alguma vez na vida e nos tltimos 12 meses.
Entretanto, na populagao brasileira de 15 a 64
anos em 2008, observou-se 36,5% e 14%, e entre
0s HSH, 54% e 23,5%'>4°, A maioria das travestis
(90,2%) utilizou a rede publica para fazer o teste,
um resultado maior do que o encontrado entre
HSH que foi de 66,7%". A prevaléncia de HIV
referida pelas travestis foi 12,7%, resultado se-
melhante ao encontrado entre HSH (10,5 %)".
Em termos de cobertura do teste de HIV, os re-
sultados aqui apresentados sugerem que a dis-
ponibilidade de acesso gratuito do teste na rede
publica tem conseguido alcangar resultados po-
sitivos para esse segmento.

Considerando a importéncia dos fatores pro-
gramdticos para o enfrentamento da epidemia
do HIV/Aids, a integragao e a participagdo social
das travestis em grupos de apoio, ONG e Orga-
nizagdes governamentais ainda pouco colabo-
ram para mudar esse cendrio, indicando que exis-
te uma necessidade de ampliar as estratégias que
favorecam a inclusdo das travestis nesses ambi-
entes. O maior percentual de adesdo das traves-
tis foi a0 movimento homossexual, apesar de
algumas evidéncias demonstrarem que, dentro
do movimento LGBT, também existe preconcei-
to e discriminagdo contra as elas®*2.

Verificou-se que a maioria das travestis ndo
vive com companheiros conjugais; resultado se-
melhante também foi encontrado em outros es-
tudos realizados com travestis'® e HSH". J4 o
percentual de travestis morando sozinhas
(33,6%) foi maior do que a média encontrada na
populagdo brasileira (12%), em 2009%.

Em relacdo ao conhecimento correto sobre
as formas de transmissdo e prevengdo da infec-
¢do pelo HIV, os resultados mostram que as tra-
vestis assim como a populagdo geral brasileira
possuem um elevado grau de conhecimento®. O
percentual de travestis (97,3%) que concordam
com a afirmagdo que o uso do preservativo é a
melhor maneira de se evitar infec¢ao pelo HIV
foi semelhante ao percentual encontrado na po-
pulagdo brasileira entre 15 e 64 anos de idade
(96,6%), indicando que os esfor¢os dos progra-
mas de prevenc¢do de HIV/Aids em ambito naci-
onal e regional também estao apresentando bons
resultados*.

A maioria (90%) das travestis declarou ser s6
homossexual. Observou-se ainda que 82,7% das
travestis iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos
de idade, e apenas 12,7% usaram preservativos
na primeira relacdo sexual, o que demonstra que
a vulnerabilidade ao HIV/Aids comega precoce-
mente. Em 2009, na populagao brasileira sexual-
mente ativa durante a vida, apenas 26,8% referi-
ram relagdes sexuais antes dos 15 anos de ida-
de*. Cerca de 60,2% das travestis ndo tém par-
ceiro fixo, resultado menor do que o encontrado
em travestis de Uberlandia-MG (71%)'8. As tra-
vestis também estdao usando (90%) o preservati-
vo nas relagdes sexuais com os clientes, nao im-
portando se a relagdo sexual anal é passiva ou
ativa. Além disso, elas demonstraram capacida-
de de negociar o uso do preservativo com os cli-
entes, considerando que, na ultima relagdo, 89,6%
das entrevistadas recusaram-se a fazer sexo sem
preservativo.



Consideragoes finais

A vida das travestis da RMR tem sido marcada
por um processo de exclusdo, violéncia, precon-
ceito e discriminagdo. Neste contexto, o risco de
contrair o HIV parece ser apenas mais um diante
da complexidade dos problemas que as travestis
tém que enfrentar em seu cotidiano’. As estraté-
gias implantadas para o combate da epidemia do
HIV/Aids, como acesso a informagao, aos servi-
¢os publicos para diagndstico precoce, foram con-
sideradas positivas, mas precisam ser ampliadas
diante das especificidades das travestis.

Os altos indices de homofobia encontrados
no estudo sdo um fator de extrema relevincia no
contexto da epidemia, pois tém provocado situ-
acoes de sofrimento e exclusdo, deixando-as mais
vulnerdveis a exposi¢do do HIV. Ainda jovens, as
travestis da RMR convivem com o preconceito e
a discrimina¢do em diversos contextos, como
familia, vizinhos, escola, locais de comércio, de
laser, em servigos de seguranca e satde.

Do ponto de vista institucional, a homofobia
em escolas e servicos de seguranca exige estraté-
gias de combate a curto, médio e longo prazo. A
homofobia na escola contribui para a evasio es-
colar e suscita a necessidade de pesquisas que
investiguem a homofobia, dada a relevancia da
escola para a formagdo profissional e intelectual
e como formadora de opinido. Jd os servicos de
seguranca na RMR merecem atencdo, pois estes
deveriam servir de referéncia para as travestis
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contra a prépria violéncia e ndo, como ambiente
reprodutor da violéncia estabelecida, sendo, por-
tanto, imprescindivel investir na qualifica¢do ins-
titucional e comportamental, visando ao com-
bate a homofobia.

A partir do conhecimento das vulnerabilida-
des especificas das travestis no contexto da epi-
demia do HIV/Aids, é possivel afirmar que as
estratégias de promocdo da saude planejadas
pelas diversas dreas do conhecimento, como En-
fermagem, Medicina, Servi¢o Social, Psicologia
entre outras, sé6 poderdo ser eficazes, se forem
considerados fatores que ampliam a compreen-
sao dessa vulnerabilidade, como as diferentes
formas de preconceito e discriminagdo, em espe-
cial a homofobia.

A promogao da qualidade de vida para as tra-
vestis requer urgentemente o planejamento e a
implementagao de abordagens intersetoriais que
mobilizem satide, educagdo, seguranga, servigo
social e outros da iniciativa publica e privada e a
populacdo no combate a2 homofobia. E preciso,
ainda, incentivar a participagdo social e o ativis-
mo politico das travestis no processo de tomada
de decisao de programas e estratégias que estejam
relacionados com a sua satde e qualidade de vida.

As travestis estdo entre os grupos mais discri-
minados e excluidos da sociedade. A privagao de
direitos que vivenciam ndo deve ser enfrentada so-
mente como um problema de satide publica mas
também como um compromisso ético de toda a
sociedade em respeito a dignidade humana.
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vimento para Travestis e Transexuais de Pernam-
buco (AMOTRANS) e do Grupo de Trabalho
em Prevenc¢do Positivo (GTP+) de Pernambuco.
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