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RESUMO

Objetivo: Descrever as práticas de prevenção do HIV e a discriminação de gênero entre adolescentes 
travestis e mulheres trans. Métodos: Estudo transversal com 148 adolescentes travestis e mulheres 
trans de 15 a 19 anos de idade em Salvador, São Paulo e Belo Horizonte entre fevereiro/2019 
e março/2023. Teste exato de Fisher foi utilizado para verificar diferenças entre práticas de 
prevenção e discriminação de gênero nos serviços de saúde. Resultados: 18,9%  relataram sexo 
anal com preservativo nos últimos 6 meses; 62,2% realizaram teste para o HIV alguma vez na vida; 
e 88,5% iniciaram a profilaxia pré-exposição (PrEP) ao HIV. As adolescentes entre 15 e 17 anos com 
experiências prévias de discriminação nos serviços haviam realizado menos testes de HIV na vida 
ou iniciaram menos a PrEP. Conclusão: Ressalta-se a urgência para a implementação de políticas 
públicas que erradiquem a discriminação de gênero e ampliem o acesso à prevenção ao HIV.
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Contribuições do estudo

Principais 
resultados

As principais experiências de 
discriminação ocorreram nos 
ambientes escolar e familiar e nos 
espaços públicos. A discriminação 
nos serviços de saúde esteve 
relacionada ao limitado uso do 
preservativo e à resistência ao 
início do uso da profilaxia pré-
exposição (PrEP).

Implicações 
para os 
serviços

Ampliar o acesso às estratégias 
de prevenção nessa população 
e desenvolver estratégias de 
combate à discriminação de 
gênero nos serviços de saúde, 
assim como nos ambientes 
familiar e escolar e nos espaços 
públicos.

Perspectivas

Devem ser priorizadas estratégias 
para proporcionar acesso aos 
serviços de saúde, com criação 
de demanda e vinculação das 
adolescentes travestis e mulheres 
trans aos serviços de saúde.

INTRODUÇÃO

O Brasil é o país com o maior número de ho-
micídios na população trans em todo o mundo.1 
Nos 15 anos de levantamento de dados quanto 
ao tema, desde o primeiro relatório realizado 
em 2009 até o último realizado em 2023, o Brasil 
segue liderando o ranking de mortes dessa 
população.1 As mortes são majoritariamente 
por homicídio, e as vítimas são em geral tra-
vestis e mulheres trans entre 18 e 29 anos de 
idade, pretas ou pardas, e em situação de alta 
vulnerabilidade.2

A violência contra as travestis e mulheres 
trans pode ser explicada pelo estigma e pela 
discriminação de gênero presentes em toda 
a sociedade, culturalmente enraizado pela ci-
sheteronormatividade.2 Apesar de a transfobia 
ser considerada crime pelo Supremo Tribunal 
Federal desde 2019,3 ainda existe discriminação 
nos diferentes contextos: individual, interpes-
soal e institucional.4,5 

A transfobia é denunciada nas mais diversas 
situações, tais como desrespeito ao nome so-
cial, discriminação nos serviços de saúde ou por 
profissionais de saúde, rompimento de vínculos 
familiares e agressão física, verbal ou sexual 
no Brasil4,5 e em outros países.6,7 As travestis e 
mulheres trans correm maior risco de infecções 
sexualmente transmissíveis, especialmente do 
HIV.8

Globalmente, a prevalência para o HIV en-
tre as travestis e mulheres trans foi de 19,1%,9 
enquanto no Brasil a prevalência variou entre 
9% e 40% para diferentes municípios.9,10 A vul-
nerabilidade para o HIV pode ser explicada por 
fatores comportamentais (sexo desprotegido),11 
programáticos (menor acesso aos serviços, 
estratégias e tecnologias de prevenção)5 e so-
cioestruturais (o estigma e a discriminação).4,12 

A associação entre a discriminação e a in-
fecção pelo HIV com as práticas de prevenção 
ao HIV, tais como a testagem para o HIV e o 
uso do preservativo, já é descrita na literatura, 
11,12 contudo o foco desses estudos tem sido a 

população de travestis e mulheres trans adulta. 
Em relação às adolescentes travestis e mulhe-
res trans, existe uma lacuna do conhecimento 
desses desfechos. 

A adolescência é uma fase marcada pelo 
início de mudanças biopsicossociais. Esse é um 
momento fundamental para intervenções em 
saúde, uma vez que os comportamentos apren-
didos podem permanecer até a fase adulta.13 
Para as adolescentes travestis e mulheres trans, 
esse também pode ser um momento crítico, 
marcado muitas vezes pelo início da transição 
social, pelo uso de hormônios ou outras estra-
tégias de modificação corporal, pelos vínculos 
familiares frágeis ou rompidos e pelo contato 
com experiências de discriminação de gênero.14 

O acesso para adolescentes travestis e mu-
lheres trans aos serviços de saúde ou às estra-
tégias de prevenção ao HIV e outras infecções 
sexualmente transmissíveis pode ser dificul-
tado por: i) falta de estratégias que captem 
adolescentes para os serviços, profissionais 
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qualificados que acolham essa população ou 
ausência de ações educativas continuadas para 
prevenção;15 ou ii) discriminação de gênero que 
pode operar tanto interpessoalmente entre 
profissionais de saúde quanto institucional-
mente através dos serviços.12,16 Este estudo teve 
por objetivo investigar a prevalência de HIV, 
as experiências de discriminação de gênero e 
as práticas de prevenção ao HIV entre as ado-
lescentes travestis e mulheres trans em três 
capitais do Brasil no período 2019-2023. 

MÉTODOS

Desenho do estudo

O estudo PrEP15-19 é a primeira coorte da 
América Latina com o intuito de demonstrar a 
efetividade da profilaxia pré-exposição (PrEP) 
ao HIV entre adolescentes homens que fazem 
sexo com outros homens e adolescentes traves-
tis e mulheres trans, de 15 a 19 anos de idade, 
residentes de três grandes capitais brasileiras: 
Salvador, São Paulo e Belo Horizonte. Esta aná-
lise é um recorte transversal descritivo com da-
dos da linha de base das adolescentes travestis 
e mulheres trans recrutadas entre fevereiro de 
2019 e março de 2023 nessas três capitais.

População

As adolescentes travestis e mulheres trans 
elegíveis foram aquelas que apresentaram os 
seguintes critérios: autodeclarar-se travesti ou 
mulher trans; ter entre 15 e 19 anos de idade; 
residir em uma das cidades de realização do 
estudo; e ter relações sexuais com homens cis-
gênero, travestis ou mulheres trans. Os critérios 
de exclusão foram: estar sob influência de álcool 
ou de outras drogas no momento da realização 
do estudo ou ter algum transtorno mental que 
pudesse comprometer a participação. 

Coleta dos dados

Pesquisa formativa inicial foi realizada 
para mapear os locais de socialização das 

adolescentes travestis e mulheres trans, e 
estratégias de criação de demandas online e 
presenciais foram desenvolvidas para alcançar 
e recrutar essa população.17 As participantes 
elegíveis foram encaminhadas às clínicas do 
projeto de cada sítio, ou recepcionadas por 
demanda espontânea. Todas responderam a 
um questionário padrão conduzido pelo pes-
quisador para coleta de informações sociode-
mográficas e de comportamento sexual, em 
um espaço reservado exclusivamente para esse 
fim. Testes rápidos de 3ª e 4ª geração para o 
HIV-1/2 foram realizados. Todas as participantes 
receberam aconselhamento e orientação pré-
-teste e pós-teste, bem como seus resultados. 
Se os resultados do primeiro teste rápido de 
4ª geração fossem reativos, um segundo teste 
rápido de 3ª geração seria realizado seguindo o 
algoritmo para testagem do HIV do Ministério 
da Saúde. Se a infecção pelo HIV se confirmas-
se, as participantes seriam encaminhadas ime-
diatamente para o devido acompanhamento 
clínico e o início do tratamento. Mais detalhes 
podem ser encontrados no artigo que descreve 
a metodologia do PrEP15-19.15 

Variáveis do estudo

As variáveis a serem descritas neste estudo 
foram selecionadas a partir dos questionários 
e organizadas nos blocos a seguir.

 – Sociocomportamentais: idade (15-17, anos, 
18-19 anos); raça/cor da pele (branca, preta, 
parda, indígena, amarela); escolaridade 
(fundamental, Médio, superior); moradia 
(mora com pais ou responsáveis , não mora 
com pais ou responsáveis); trabalho (não 
possui trabalho ou trabalha sem remune-
ração, possui trabalho com remuneração); 
participa de organização da sociedade civil 
(nunca participou, já participou); e idade na 
primeira relação sexual (menor de 15 anos, 15 
anos ou mais).

 – Práticas de prevenção do HIV: praticou sexo 
anal receptivo com preservativo nos últimos 
6 meses (não, sim); realizou teste para o HIV 
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na vida (não, sim); e iniciou o uso da PrEP no 
estudo (não, sim).

 – Relato de experiências de discriminação 
dos últimos 6 meses anteriores à entrada na 
coorte: não foi selecionada ou foi demitida 
do emprego; foi mal atendida ou impedida 
de entrar em comércio/locais de lazer; foi 
mal atendida em serviços de saúde ou por 
profissionais de saúde; foi maltratada ou 
marginalizada por professores na escola/
faculdade/curso; foi maltratada ou margi-
nalizada por colegas na escola/faculdade/
curso; foi excluída ou marginalizada de gru-
po de amigos; foi excluída ou marginalizada 
por vizinhos; foi excluída ou marginalizada 
em seu ambiente familiar; foi excluída ou 
marginalizada em ambiente religioso; foi 
maltratada por policiais ou mal atendida em 
delegacias; foi maltratada em serviços públi-
cos (albergues, subprefeituras, transporte); foi 
chantageada ou sofreu extorsão de dinhei-
ro; sentiu medo de caminhar em espaços 
públicos; foi hostilizada nas redes sociais ou 
em outros ambiente virtuais; foi maltratada/
discriminada no seu trabalho. Para cada uma 
das situações as respostas foram “algumas 
vezes” ou “uma vez”, categorizado em “uma 
vez ou mais”, e “nenhuma vez”. Respostas 
para “não quero responder” ou “não se aplica” 
foram ignoradas.

Análises dos dados

Foram calculadas as frequências absolutas e 
relativas para cada uma das variáveis e segundo 
os estratos da idade das adolescentes travestis 
e mulheres trans mais novas (15-17 anos) e mais 
velhas (18-19 anos). Investigou-se a diferença das 
proporções do bloco de práticas de prevenção 
do HIV segundo o relato de discriminação em 
serviços de saúde ou por profissionais de saúde, 
também de acordo com os estratos da idade. O 
teste exato de Fisher foi utilizado para verificar 
as diferenças entre as proporções considerando 
um nível descritivo de significância estatística 

do erro tipo alfa de 5%. Todas as análises foram 
realizadas em linguagem R versão 4.3.2. 

Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com a 
Resolução da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa nº 466/2012 e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Organização Mundial 
da Saúde, e pelos comitês da Universidade 
Federal da Bahia em 26/03/2019 (nº 3.224.384/ 
Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE): 89993018.9.3002.5030), Universidade de 
São Paulo em 13/12/2024 (nº 4.229.488/ CAAE: 
89993018.9.0000.0065) e Universidade Federal 
de Minas Gerais em 06/05/2024 (nº 2.027.889/ 
CAAE: 89993018.9.3003.5149).Todas as adoles-
centes travestis e mulheres trans com 18 anos 
ou mais que aceitaram participar do estudo 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Para as adolescentes travestis e 
mulheres trans com menos de 18 anos, cada 
sítio seguiu diferentes protocolos. Em São 
Paulo, a assinatura do termo de consentimen-
to livre e esclarecido por pais e responsáveis 
foi dispensada, sendo necessária apenas a 
assinatura do termo de assentimento livre e 
esclarecido pelas adolescentes. Em Salvador, 
pais ou responsáveis assinavam o termo de 
consentimento livre e esclarecido, entretanto, 
em casos de constatação de vínculos familiares 
rompidos e presença de violência, a assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido 
era liberada. Em Belo Horizonte, a assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido 
por pais ou responsáveis foi mandatória para 
todos os casos.

RESULTADOS

Neste estudo foram recrutadas 148 adoles-
centes travestis e mulheres trans, sendo 29,0% 
(43) em Salvador, 51,4% (76) em São Paulo e 
19,6% (19) em Belo Horizonte. Do total, 31,8% (47) 
tinham entre 15 e 17 anos de idade, enquanto 
68,2% (101) tinham entre 18 e 19 anos de idade 



Beo Oliveira Leite e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp1):e2024321, 2024 5

(Tabela 1). A prevalência de HIV nesta amostra 
foi de 2,7% (4/148).

A maioria das adolescentes travestis e mulhe-
res trans mais novas (15-17 anos) se autodecla-
raram como pretas (50,0%), estavam cursando 
ou possuíam ensino médio completo (61,7%), 
moravam com pais ou responsáveis (66,7%), não 
trabalhavam ou possuíam trabalho sem renda 
(66,7%), nunca haviam participado de organi-
zação da sociedade civil (86,7%), tiveram sua 
primeira relação sexual com 15 anos de idade 
ou mais (51,1%), nunca haviam realizado teste 

para o HIV na vida (51,1%) e iniciaram o uso da 
PrEP durante o projeto (80,0%). Nos últimos 6 
meses, 17% praticaram sexo anal receptivo com 
preservativo (Tabela 1). 

A maioria das adolescentes travestis e mulhe-
res trans mais velhas (18-19 anos) se autodecla-
rou preta (40,0%), estava cursando ou finalizou 
o ensino médio (75,3%), morava com pais ou 
responsáveis (61,1%), não trabalhava ou possuía 
trabalho não remunerado (65,6%), nunca parti-
cipou de organização da sociedade civil (82,2%) 
e iniciou o uso da PrEP no projeto (92,2%). A 

Tabela 1 ‒ Características sociocomportamentais e de prevenção do HIV entre as adolescentes 
travestis e mulheres trans das três capitais brasileiras (n=148), 2019-2023

Variáveis
Total

Idade (anos)
15-17 18-19 

n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)

15-17 47 (31,8)
18-19 101 (62,8)

Raça/cor da pele  
Branca 37 (25,3) 10 (21,7) 27 (27,0)
Parda 38 (26,0) 12 (26,1) 6 (26,0)
Preta 63 (43,2) 26 (50) 40 (40,0)
Amarela 2 (1,4) - 2 (2,0)
Indígena 6 (4,1) 1 (2,2) 5 (5,0)

Escolaridade
Ensino fundamental 35 (23,6) 18 (38,3) 17 (16,8)
Ensino médio 105 (71,0) 29 (61,7) 76 (75,3)
Ensino superior 8 (5,4) - 8 (7,9)

Moradia
Mora com pais ou responsáveis 85 (63,0) 30 (66,7) 55 (61,1)
Não mora com pais ou responsáveis 50 (37,0) 15 (33,3) 35 (38,9)

Trabalho
Não possui trabalho ou trabalha sem remuneração 89 (65,9) 30 (66,7) 59 (65,6)
Possui trabalho com remuneração 46 (34,1) 15 (33,3) 31 (34,4)

Organização da sociedade civil
Nunca participou 113 (83,7) 39 (86,7) 74 (82,2)
Já participou 22 (16,3) 6 (13,3) 16 (17,8)

Idade na primeira relação sexual (anos)
Menor de 15 90 (67,7) 22 (48,9) 62 (68,9)
15 ou mais 43 (32,3) 23 (51,1) 28 (31,1)

Sexo anal receptivo com preservativo nos últimos 6 meses
Não 120 (81,1) 39 (83,0) 81 (80,2)
Sim 28 (18,9) 8 (17,0) 20 (19,8)

Realizou teste para HIV na vida
Não 51 (37,8) 23 (51,1) 28 (31,1)
Sim 84 (62,2) 22 (48,9) 62 (68,9)

Iniciou o uso da profilaxia pré-exposição no estudo
Não 15 (11,5) 8 (20,0) 7 (7,8)
Sim 115 (88,5) 32 (80,0) 83 (92,2)
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maioria delas teve sua primeira relação sexual 
com menos de 15 anos de idade (68,9%), 31,1% 
nunca haviam realizado teste para o HIV na 
vida e 19,8% praticaram sexo anal receptivo com 
preservativo nos últimos 6 meses (Tabela 1). 

Na Tabela 2, destacam-se os relatos de dis-
criminação por colegas de escola/ faculdade/
curso (53%) e no ambiente familiar (51,1%) e do 
medo de caminhar em espaços públicos (71,9%), 
declarado por mais da metade do total das 
adolescentes travestis e mulheres trans, espe-
cialmente entre aquelas de 18 a 19 anos (as mais 
velhas): 53,9%, 60,0% e 76,7%. História prévia de 
discriminação em qualquer período da vida nos 
serviços de saúde ou praticada por profissionais 
de saúde antes da entrada na coorte foi relatada 
em 31,8% do total das adolescentes travestis e 
mulheres trans, 26,7% entre as mais novas e 
34,4% entre as mais velhas (Tabela 2).

Destaca-se que, entre as adolescentes tra-
vestis e mulheres trans que realizaram testes 
para o HIV na vida (p-valor 0,003), ou iniciaram 
o uso da PrEP no (p-valor 0,004), a experiência 
de discriminação em serviços de saúde ou por 
profissionais de saúde sofridas antes da en-
trada na coorte foi maior entre as mais velhas 
(87,1% e 78,6%) em comparação com as mais 
novas (33,3% e 40,0%) (Figura 1).

DISCUSSÃO

Este estudo identificou a alta prevalência de 
HIV entre as adolescentes travestis e mulheres 
trans (2,7%) quando comparada à população 
de mulheres cis (0,4%).18 Nota-se que, entre as 
práticas de prevenção sexual avaliadas, quase 
metade das adolescentes travestis e mulheres 
trans relatou nunca ter realizado teste para HIV 
ao longo da vida, especialmente as mais jovens. 

As prevalências entre as travestis e mulheres 
trans chegaram a 25,0% em Porto Alegre,19 31,2% 
no Rio de Janeiro20 e 24,3% em Salvador.10 A pre-
valência do HIV entre as adolescentes travestis 
e mulheres trans deste estudo é relativamente 
baixa quando comparada com as adultas. Isso 

pode estar relacionado ao fato de que as ado-
lescentes podem ter tido pouco tempo entre 
o início da vida sexual e a eventual exposição 
com risco para infecção. Ressalta-se que, no 
período do estudo (fevereiro de 2019 a março de 
2023), a pandemia de covid-19 foi responsável 
pela redução do número de contatos sexuais 
observado para esta população.21 

No Brasil, estudo realizado na cidade do Rio 
de Janeiro revelou que travestis e mulheres 
trans mais jovens, entre 18 e 24 anos de idade, 
tinham menor chance de ter realizado teste 
HIV na vida (OR 0,4; IC95% 0,2;0,7) em relação 
às travestis e mulheres trans com mais de 24 
anos idade.24  

O acesso para a realização de testagem para 
o HIV permanece precário para a população 
trans. Mesmo com a expansão de testagem 
para o HIV na Atenção Primária à Saúde, nem 
todos os serviços e profissionais de saúde estão 
preparados para recepcionar e acolher traves-
tis e mulheres trans de maneira integral.5,16 
A testagem para o HIV ainda se concentra 
majoritariamente nos serviços especializados, 
que são poucos e não oferecem acesso efetivo 
e adequado para essa população.25

A prática de sexo anal receptivo com pre-
servativo foi pouco constada neste estudo. Em 
Salvador, as prevalências de sexo anal recepti-
vo com preservativo nos últimos 6 meses, em 
2016, e nos últimos 30 dias, em 2017, foram de 
30,7% entre as travestis e mulheres trans com 
18 anos ou mais e de 25,2% entre as travestis e 
mulheres trans de 15 anos ou mais.12 Na cidade 
do Rio de Janeiro, a frequência de sexo anal 
receptivo com preservativo com os últimos 3 
parceiros entre as travestis e mulheres trans 
com 18 anos ou mais foi de 31,8%.20 Para as 
travestis e mulheres trans jovens entre 18 e 24 
anos, estimou-se maior chance de práticas de 
sexo anal sem preservativo com os últimos 3 
parceiros em relação àquelas com mais de 24 
anos de idade (OR 1,8; IC95%1,1;3,0).24 

Diversos fatores podem explicar a bai-
xa f requência de sexo anal receptivo com 
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Tabela 2 ‒ Experiência de discriminação nos últimos 6 meses da entrada na coorte das 
adolescentes travestis e mulheres trans das três capitais brasileiras (n=148), 2019-2023

Discriminação
Total

Idade (anos)

15-17 18-19 

n (%) n (%) n (%)

Não foi selecionada ou foi demitida do emprego
Nenhuma vez 74 (60,2) 27 (65,9) 47 (57,3)
Uma vez ou mais 49 (39,8) 14 (34,1) 35 (42,7)

Foi mal atendida ou impedida de entrar em comércio/locais de lazer
Nenhuma vez 71 (53,0) 29 (64,4) 42 (47,2)
Uma vez ou mais 63 (47,0) 16 (35,6) 47 (52,8)

Foi mal atendido(a) em serviços de saúde ou por profissionais de saúde
Nenhuma vez 92 (68,2) 33 (73,3) 59 (65,6)
Uma vez ou mais 43 (31,8) 12 (26,7) 31 (34,4)

Foi maltratada ou marginalizada por professores na escola/faculdade/curso
Nenhuma vez 91 (61,9) 31 (68,9) 60 (67,4)
Uma vez ou mais 43 (32,1) 14 (31,1) 29 (32,6)

Foi maltratada ou marginalizada por colegas na escola/faculdade/curso
Nenhuma vez 63 (47,0) 22 (48,9) 41 (46,1)
Uma vez ou mais 71 (53,0) 23 (51,1) 48 (53,9)

Foi excluída ou marginalizada de grupo de amigos
Nenhuma vez 77 (57,0) 27 (60,0) 50 (55,6)
Uma vez ou mais 58 (43,0) 18 (40,0) 40 (44,4)

Foi excluída ou marginalizada por vizinhos
Nenhuma vez 72 (53,7) 28 (62,2) 44 (49,4)
Uma vez ou mais 62 (46,3) 17 (37,8) 45 (50,6)

Foi excluída ou marginalizada em seu ambiente familiar
Nenhuma vez 66 (48,9) 30 (66,7) 36 (40)
Uma vez ou mais 69 (51,1) 15 (33,3) 54 (60)

Foi excluída ou marginalizada em ambiente religioso
Nenhuma vez 77 (57,5) 26 (57,8) 51 (57,3)
Uma vez ou mais 57 (42,5) 19 (42,2) 38 (42,7)

Foi maltratada por policiais ou mal atendida em delegacias
Nenhuma vez 95 (70,4) 32 (71,1) 63 (70,0)
Uma vez ou mais 40 (29,6) 13 (28,9) 27 (30,0)

Foi maltratada em serviços públicos (albergues, subprefeituras, transporte)
Nenhuma vez 96 (71,1) 34 (75,6) 62 (68,9)
Uma vez ou mais 39 (28,9) 11 (24,4) 28 (31,1)

Foi chantageada ou sofreu extorsão de dinheiro
Nenhuma vez 123 (91,1) 40 (88,9) 83 (92,2)
Uma vez ou mais 12 (8,9) 5 (11,1) 7 (7,8)

Sentiu medo de caminhar em espaços públicos
Nenhuma vez 38 (28,1) 17 (37,8) 21 (23,3)
Uma vez ou mais 91 (71,9) 28 (62,2) 69 (76,7)

Foi hostilizada nas redes sociais ou em outros ambientes virtuais
Nenhuma vez 72 (53,3) 25 (55,6) 47 (52,2)
Uma vez ou mais 63 (46,7) 20 (44,4) 43 (47,8)

Foi maltratada/discriminada no seu trabalho
Nenhuma vez 95 (71,4) 36 (80,0) 59 (67,1)
Uma vez ou mais 38 (28,6) 9 (20,0) 29 (32,9)
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Figura 1 ‒ Práticas de prevenção do HIV segundo a experiência de discriminação nos serviços 
de saúde ou por profissionais de saúde entre as adolescentes travestis e mulheres trans das 
três capitais brasileiras (n=148), 2019-2023
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preservativo em adolescentes travestis e mu-
lheres trans em relação à população geral: a 
discriminação de gênero e o menor acesso a 
serviços de saúde, o que inclui os serviços de 
prevenção e atenção ao HIV;11,12 a falta de orien-
tação ou aconselhamento para a educação 
sexual;5,16 o trabalho sexual;4 a baixa autoestima; 
e a menor ou nenhuma autonomia em relação 
à decisão do uso do preservativo nas relações 
sexuais.26 

Apesar das baixas frequências encontradas 
para a realização da testagem para o HIV na 
vida, e sexo anal receptivo com preservativo en-
tre as adolescentes travestis e mulheres trans, 
o início do uso da PrEP oral diária na coorte foi 
alto, especialmente quando comparado com 
o início do uso por travestis e mulheres trans 
adultas. Na cidade do Rio de Janeiro, estudo 
com travestis e mulheres trans adultas revelou 
o início do uso da PrEP de 48%.27 A alta frequên-
cia de início do uso da PrEP entre adolescentes 
travestis e mulheres trans pode ser explicada 
pela motivação para a prevenção por estarem 
em situação de vulnerabilidade. Considera-se 
também a configuração de um atendimento 
acolhedor para a população trans jovem por 
profissionais capacitados para orientação efe-
tiva. Isso pode indicar que a PrEP pode ser uma 
boa estratégia para a proteção contra o HIV 
nessa população que já está em alta vulnerabi-
lidade para a infecção.27,28 Em 2022, foi lançada a 
atualização dos Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas para o uso da PrEP, que ampliou 
a faixa etária para o uso dessa tecnologia para 
adolescentes com 15 anos ou mais.29

Ressalta-se que a experiência de discrimi-
nação de gênero referida pelas adolescentes 
travestis e mulheres trans nos serviços de saú-
de ou por profissionais desses serviços é uma 
barreira de acesso e adesão a estratégias de 
prevenção combinada, como a testagem para 
o HIV e o uso de PrEP. Mesmo que o presente 
estudo tenha criado serviços acolhedores e 

especialmente voltados às jovens trans parti-
cipantes, as experiências anteriores de discri-
minação sofridas em outros serviços podem 
dificultar a quebra da barreira já internalizada 
pelas adolescentes travestis e mulheres trans 
para estabelecer vínculo de confiança com os 
profissionais ou com o próprio serviço.12,27,30

Este estudo possuiu algumas limitações. O 
tamanho amostral, o recrutamento por conve-
niência, dificulta a aplicação de metodologias 
mais robustas para a definição da magnitude 
do efeito entre as variáveis estudadas. Contudo, 
o tamanho amostral não foi uma barreira, uma 
vez que a proposta do estudo é ser descritivo, 
assim como seus resultados se alinham com os 
demais encontrados na literatura. 

Mesmo que haja motivação para a procura 
de estratégias de prevenção, a discriminação de 
gênero, em especial no contexto da atenção em 
saúde para adolescentes travestis e mulheres 
trans, é um dos principais empecilhos para o 
estabelecimento de cuidado de saúde efetivo 
e ético. Como resultado, o acesso à preven-
ção ao HIV, a exemplo da testagem regular, o 
diagnóstico precoce ou o uso de métodos pre-
ventivos, a exemplo do acesso ao preservativo 
ou à PrEP, ficam limitados. Em se tratando de 
adolescentes, os comportamentos e as atitudes 
da falta de prevenção poderão perdurar pelo 
resto da vida.

Faz-se necessário erradicar a discriminação 
de gênero no âmbito da atenção à saúde e 
assegurar o acesso adequado para população 
trans desde a adolescência. São fundamen-
tais: a ampliação de cobertura de saúde para 
as adolescentes travestis e mulheres trans no 
Sistema Único de Saúde para além dos ambula-
tórios especializados; o investimento na criação 
de demanda através de ações que atraiam as 
populações mais jovens; e a garantia da vin-
culação aos serviços de saúde estabelecendo 
locais acolhedores no Sistema Único de Saúde. 



Prevenção ao HIV e discriminação entre jovens travestis e mulheres trans ARTIGO ORIGINAL

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp1):e2024321, 2024 10

REFERÊNCIAS

1. TGEU. Transgender Europe. 2023 [cited 2024 Jan 28]. Transgender Europe. Trans Murder Monitoring 
2023 Global Update. Available from: https://tgeu.org/trans-murder-monitoring-2023/

2. Benevides BG. Dossiê: assassinatos e violências contra travestis e transexuais brasileiras em 2023. 
Brasília, DF: Distrito Drag, ANTRA; 2024. 

3. BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Ação Direta de Inconstitucionalidade por Omissão (ADO) no 26. 
Relator: Ministro Celso de Mello [Internet]. Supremo Tribunal Federal. 2019 [ citado em 28 de janeiro de 
2024]. Disponível em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=754019240

4. Magno L, Silva LAV, Veras MA, Pereira-Santos M, Dourado I. Stigma and discrimination related to 
gender identity and vulnerability to HIV/AIDS among transgender women: a systematic review. Cad 
Saude Publica [Internet]. 2019 Apr 8 [cited 2021 Feb 4];35(4):e00112718. doi: 10.1590/0102-311X00112718

5. Monteiro S, Brigeiro M. Experiências de acesso de mulheres trans/travestis aos serviços de saúde: 
avanços, limites e tensões. Cad Saude Publica. 2019;35(4):e00111318. doi: 10.1590/0102-311XER111318

6. King WM, Hughto JMW, Operario D. Transgender stigma: A critical scoping review of definitions, 
domains, and measures used in empirical research. Soc Sci Med. 2020;250:112867. doi: 10.1016/j.
socscimed.2020.112867  

7. Lelutiu-Weinberger C, English D, Sandanapitchai P. The Roles of Gender Affirmation and 
Discrimination in the Resilience of Transgender Individuals in the US. Behav Med. 2020;46(3-4):175-88. 
doi: 10.1080/08964289.2020.1725414 

8. Poteat T, Scheim A, Xavier J, Reisner S, Baral S. Global Epidemiology of HIV Infection and Related 
Syndemics Affecting Transgender People. J Acquir Immune Defic Syndr [Internet]. 2016 Aug 15;72 
Suppl 3(Suppl 3):S210-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27429185

9. Stutterheim SE, van Dijk M, Wang H, Jonas KJ. The worldwide burden of HIV in transgender 
individuals: An updated systematic review and meta-analysis. PLoS One [Internet]. 2021 Dec 1 [cited 
2022 Jun 19];16(12):e0260063. Available from: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0260063

Correspondência: Beo Oliveira Leite | leitebeo@gmail.com

Recebido em: 29/02/2024 | Aprovado em: 04/09/2024

Editora associada: Letícia Xander Russo  

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES
Todos os autores contribuíram com a concepção e delineamento do estudo, análise e interpretação 

dos resultados, redação e revisão crítica do conteúdo do manuscrito. Todas as autoras aprovaram a versão 
final do manuscrito e são responsáveis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de sua precisão 
e integridade.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declararam não haver conflitos de interesse.

FINANCIAMENTO
UNITAID e patrocinado pela FIOTEC e Ministério da Saúde.

https://doi.org/10.1590/0102-311XER111318
https://orcid.org/0000-0001-9592-8212


Beo Oliveira Leite e colaboradores ARTIGO ORIGINAL

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp1):e2024321, 2024 11

10. Leite BO, Magno L, Soares F, MacCarthy S, Brignol S, Bastos FI, et al. HIV prevalence among 
transgender women in Northeast Brazil - Findings from two Respondent Driven Sampling studies. 
BMC Public Health [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2023 Feb 22];22(1):2120. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/36401261/

11. Magno L, Dourado I, Silva LAV, Brignol S, Amorim L, MacCarthy S. Gender-based discrimination and 
unprotected receptive anal intercourse among transgender women in Brazil: A mixed methods study. 
PLos One. 2018 [cited 2019 Jun 6];13(4):e0194306 doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194306

12. Leite BO, Medeiros DS, Magno L, Bastos FI, Coutinho C, Brito AM, et al. Association between gender-
based discrimination and medical visits and HIV testing in a large sample of transgender women in 
northeast Brazil. Int J Equity Health [Internet]. 2021;20(199):1-11. doi: https://doi.org/10.1186/s12939-021-
01541-z

13. Kar SK, Choudhury A, Singh AP. Understanding normal development of adolescent sexuality: 
A bumpy ride. J Hum Reprod Sci [Internet]. 2015 Apr 1 [cited 2024 Feb 27];8(2):70-4. Available 
from: https://journals.lww.com/jhrs/fulltext/2015/08020/understanding_normal_development_of_
adolescent.3.aspx

14. Medeiros DS, Magno L, Guimarães MDC, Grangeiro A, Eustorgio Filho M, Soares F, et al. Violence, 
Discrimination, and High Levels of Symptoms of Depression Among Adolescent Men Who Have Sex 
With Men and Transgender Women in Brazil. J Adolesc Health. 2023 Dec 1;73(6S):S19-S25. doi: 10.1016/j.
jadohealth.2023.08.020

15. Dourado I, Magno L, Greco DB, Zucchi EM, Ferraz D, Westin MR, et al. Interdisciplinarity in HIV 
prevention research: the experience of the PrEP1519 study protocol among adolescent MSM and TGW 
in Brazil. Cad Saude Publica [Internet]. 2023 Mar 27 [cited 2024 Feb 27];39:e00143221. Available from: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/WSysCnFn5SgfrSB6FNfrZWn/?lang=en

16. Monteiro S, Brigeiro M, Barbosa RM. Saúde e direitos da população trans. Cad Saude Publica. 2019 Apr 
8;35(4):e00047119. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00047119 

17. Zucchi EM, Couto MT, Castellanos M, Dumont-Pena É, Ferraz D, Pinheiro TF, et al. Acceptability of daily 
pre-exposure prophylaxis among adolescent men who have sex with men, travestis and transgender 
women in Brazil: A qualitative study. PLoS One. 2021 May 4;16(5):e0249293. doi: 10.1371/journal.
pone.0249293 

18. BRAZIL. Ministry of Health. Health Surveillance Secretary. Department of STI Aids and Viral Hepatitis. 
The Brazilian Response to HIV and AIDS. Global AIDS Response Report (GARPR). Brasília, DF; 2015. 

19. Costa AB, Fontanari AMV, Jacinto MM, Silva DC, Lorencetti EK, da Rosa Filho HT, et al. Population-
Based HIV Prevalence and Associated Factors in Male-to-Female Transsexuals from Southern Brazil. 
Arch Sex Behav. 2015;44:521–4. 

20. Grinsztejn B, Jalil EM, Monteiro L, Velasque L, Moreira RI, Garcia ACF, et al. Unveiling of HIV dynamics 
among transgender women: a respondent-driven sampling study in Rio de Janeiro, Brazil. Lancet 
HIV [Internet]. 2017 Apr 1 [cited 2023 Feb 22];4(4):e169-e176. Available from: http://www.thelancet.com/
article/S2352301817300152/fulltext

21. Ferraz D, Rossi TA, Zucchi EM, Deus LFA, Mabire X, Ferguson L, et al. “I Can’t Take This Shitty 
Quarantine Anymore”: Sexual Behavior and PrEP Use Among Young Men Who Have Sex with Men 
and Transgender Women in Brazil During the COVID-19 Pandemic. Arch Sex Behav [Internet]. 2023 
Feb 1 [cited 2024 Aug 19];52(2):689-702. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35881251/

22. Rutledge R, Morozova O, Gibson BA, Altice FL, Kamarulzaman A, Wickersham JA. Correlates of Recent 
HIV Testing Among Transgender Women in Greater Kuala Lumpur, Malaysia. LGBT Health [Internet]. 
2018 Dec 1 [cited 2022 Dec 22];5(8):484-93.  doi: 10.1089/lgbt.2018.0021. PMCID: PMC6306652.

23. Sok S, Hong R, Chhoun P, Chann N, Tuot S, Mun P, et al. HIV risks and recent HIV testing among 
transgender women in Cambodia: Findings from a national survey. PLoS One [Internet]. 2020 Sep 4 
[cited 2022 Jun 20];15(9):e0238314. Available from: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0238314

https://doi.org/10.1590/0102-311X00047119
https://doi.org/10.1089%2Flgbt.2018.0021


Prevenção ao HIV e discriminação entre jovens travestis e mulheres trans ARTIGO ORIGINAL

Epidemiol. Serv. Saúde, 33(esp1):e2024321, 2024 12

24. Wilson EC, Jalil EM, Moreira RI, Velasque L, Castro CV, Monteiro L, et al. High risk and low HIV 
prevention behaviours in a new generation of young trans women in Brazil. AIDS Care. 2021;33(8):997-
1001. doi: 10.1080/09540121.2020.1844859

25. Pereira LBC, Chazan ACS. O Acesso das Pessoas Transexuais e Travestis à Atenção Primária à Saúde: 
uma revisão integrativa. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2019 May 14;14(41):1795. 

26. Xia D, Chen Y, Chang R, Xu C, Yu X, Liu Y, et al. Psychosocial Problems and Condomless Anal Sex 
among Transgender Women in Two Cities of China: Study Based on the Syndemic Framework. Int J 
Environ Res Public Health. 2022 Dec 1;19(23):16161. doi: 10.3390/ijerph192316161 

27. Jalil EM, Torres TS, Luz PM, Monteiro L, Moreira RI, Castro CRV, et al. Low PrEP adherence despite high 
retention among transgender women in Brazil: the PrEParadas study. J Int AIDS Soc [Internet]. 2022 
Mar 1 [cited 2024 Jan 29];25(3):e25896. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/
jia2.25896

28. Moncayo JE, Pérez-Arizabaleta MDM, Villegas-Trujillo LM, Rodríguez-Ortiz A. Adherence to Oral Pre-
Exposure Prophylaxis Intervention by Transgender Women: A Systematic Review. AIDS Educ  Prev. 
2023 Oct;35(5):362-75. doi: 10.1521/aeap.2023.35.5.362

29. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em 
Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia 
Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV [Internet]. Brasília - DF; 2022 [ citado em 29 de 
Janeiro de 2024]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_
profilaxia_prep_1ed.pdf

30. Magno L, Medeiros DS, Soares F, Grangeiro A, Caires P, Fonseca T, et al. Factors associated to HIV 
prevalence among adolescent men who have sex with men in Salvador, Bahia State, Brazil: baseline 
data from the PrEP1519 cohort. Cad Saude Publica [Internet]. 2023 [cited 2023 Jun 17];39Suppl 1(Suppl 
1):e00154021. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36995866/

31. Rocon PC, Rodrigues A, Zamboni J, Pedrini MD. Dificuldades vividas por pessoas trans no acesso ao 
Sistema Único de Saúde. Cienc Saude Colet [Internet]. 2016 [ citado em 21 de junho de 2019];21(8):2517-
25. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n8/1413-8123-csc-21-08-2517.pdf

32. Rocon PC, Sodré F, Zamboni J, Rodrigues A, Roseiro MCFB. O que esperam pessoas trans do Sistema 
Único de Saúde? Interface ‒ Comunicação, Saúde, Educação. 2018;22(64):43-53. doi:  https://doi.
org/10.1590/1807-57622016.0712 

https://doi.org/10.3390%2Fijerph192316161
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0712
https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0712

	_Hlk175057836
	_Hlk175057854
	_Hlk175058395

