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RESUMO

Objetivos: Analisar o acesso a profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) no Brasil, comparando-o entre
populagao trans e cis. Métodos: Estudo descritivo com dados oriundos do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom), referentes ao monitoramento da PrEP entre janeiro de 2018
e dezembro de 2023. Resultados: No periodo analisado, 149.022 pessoas iniciaram PrEP, sendo
139.423 (94%) cis e 9.599 (6%) trans. Foram registradas 54% cis e 46% trans brancas/amarelas, 67%
cis e 48% trans com 12 anos ou mais de escolaridade e 40% cis e 52% trans na faixa etaria entre 15
e 29 anos. Conclusao: Os dados revelaram disparidades no acesso a PrEP, com a populagao trans
ainda subrepresentada. Aampliacao de estratégias direcionadas pode mitigar barreiras especificas
enfrentadas por essa populacao e promover maior equidade no acesso a profilaxia.
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Acesso a profilaxia pré-exposicdo no Brasil

INTRODUCAO

No Brasil, a infeccao por HIV mostra-se eleva-
da em determinados subgrupos populacionais.
Entre esses, destacam-se gays e outros homens
qgue fazem sexo com homens, profissionais do
sexo, usuarios de drogas injetaveis e, em espe-
cial, travestis e pessoas transexuais, que com-
pdem o grupo mais vulneravel a infecgcao pelo
HIV. Em algumas capitais brasileiras, um estudo
estimou a prevaléncia de HIV em travestis e
mulheres trans entre 16,9% e 36,7%, enquanto
na populacao geral essa taxa foi de 0,4%.1

De acordo com Stutterheim et al.,2 mulheres
trans e travestis possuem uma probabilidade
de até 66 vezes maior de contrair HIV em com-
paracao a outros individuos com 15 anos ou
mais. Além disso, homens trans, um grupo ain-
da pouco estudado na literatura, apresentam
uma chance sete vezes superior de adquirir HIV
em relacao a outros individuos.? Esses dados
reforcam a urgéncia de intervencdes voltadas
para essa populacdo, como a ampliacdao da
oferta da profilaxia pré-exposicao (PrEP) de
risco ao HIV.

A PrEP é uma estratégia biomédica segura
e eficaz na prevencdo ao HIV.® Estudos indi-
caram gue locais com alta cobertura e uso da
profilaxia tém mostrado reducao nos novos
casos e na incidéncia do HIV, o que evidencia a
efetividade da implementacao e da expansao
dessa estratégia.*® No Brasil, a PrEP oral, com-
posta por medicamentos antirretrovirais cofor-
mulados — fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF) e entricitabina (FTC) — foi incorporada ao
Sistema Unico de Saude (SUS) em 2017.7 Desde
entao, mais de 900 unidades dispensadoras de
medicamentos oferecem PrEP em todo o pais,
alcancando cerca de 149.000 usuarios.®

Embora a PrEP esteja disponivel no SUS,
pessoas trans e travestis permanecem subre-
presentadas entre os usuarios dessa profila-
xia. Apenas 0,3% dos usuarios sao travestis e
2,9% sao mulheres trans, o que pode eviden-
ciar importantes barreiras de acesso. Essas

Contribuicées do estudo

O acesso a profilaxia pré-
exposicdo ao HIV (PrEP) mostrou-
se limitado em pessoas trans e
travestis. Nacionalmente, o acesso
evidenciou vulnerabilidades e
desigualdades.

Principais
resultados

E necessério sensibilizar os
servigos para reduzir barreiras de
acesso e ampliar o acesso a PrEP
para alcance dessa populacao.

Implicagdes
para os
servicos

E necessario expandir a oferta
de PrEP com equidade e
enfrentamento ao estigma e
discriminacao.

Perspectivas

dificuldades podem estar relacionadas com
fatores sociais e estruturais, como LGBTfobia,
transfobia, racismo e estigmatizacao, que agra-
vam a exclusao dessas populacdes dos servicos
de saude. Essa subrepresentacao ressalta a
necessidade de estratégias especificas e in-
clusivas para mitigar essas barreiras e garantir
maior acesso a PrEP para essas populagdes
vulneraveis.®™

Para reduzir a incidéncia de HIV e alcancar
sua eliminacdao como um problema de saude
publica até 2030,'* é essencial compreender
as especificidades das populacdes mais vulne-
raveis, especialmente entre as pessoas trans e
travestis. Com essa compreensao, urge a ne-
cessidade de se verificar o panorama atual dos
usuarios de PrEP e direcionar politicas publicas
de saude que promovam a equidade. Assim, o
objetivo deste estudo é analisar o acesso a PrEP,
comparando as populacdes trans e cis.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, com
abordagem descritiva, para analisar dados
Siclom,® referentes ao monitoramento da
PrEP no Brasil, no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2023. Foram incluidos na analise
todos os usuarios cadastrados que receberam
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ao menos uma dispensacao de PrEP durante
esse periodo. As informacgdes utilizadas foram
extraidas dos formularios de cadastro nacio-
nal preenchidos pelos usuarios ao retirarem a
PrEP em farmacias do SUS. Esses formularios
incluem dados sobre orientacao sexual e iden-
tidade de género, que caracteriza os individuos
como: gays, homens que fazem sexo com
homens, travestis, mulheres trans, homens
trans, mulheres cis, homens heterossexuais cis
e trans, e pessoas ndo binarias. Para fins deste
estudo, esses grupos foram condensados em
dois: (1) pessoas trans, que incluiu travestis,
mulheres trans, homens trans e ndo binarias;
e (2) pessoas cis, que incluiu gays e homens
gue fazem sexo com homens cis, mulheres cis
e homens heterossexuais cis.

Os dados sociodemograficos analisados
incluiram faixa etéria, escolaridade e raca/cor.
A faixa etaria foi calculada com base na idade
dos usuarios no momento da dispensacao da
PreP, sendo distribuida em seis grupos: 15 a 17
anos, 18 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos e 50 anos ou mais. A escolaridade
foi classificada em quatro categorias: 23 anos,
de 4 a7 anos,de 8 all anos e 12 ou mais anos
de estudo. A varidvel raca/cor autodeclarada
foi dividida em quatro categorias: parda, preta,
indigena e branca/amarela, sendo as duas Ul-
timas agrupadas devido ao pequeno numero
de individuos de cor amarela e a similaridade
sociodemografica entre esses grupos no con-
texto brasileiro.

As frequéncias absolutas e relativas foram
calculadas para cada grupo de identidade de
género e para as variaveis sociodemografi-
cas, separadamente para pessoas trans e cis.
O atendimento dos usuarios foi classificado
conforme a origem do servigco de saude, sen-
do considerado publico quando realizado em
unidades do SUS e privado quando oferecido
por servicos do sistema suplementar. As ana-
lises consideraram as frequéncias absolutas e
relativas dos atendimentos publicos e privados
em cada grupo de identidade de género, com

as proporcoes calculadas em relagcao ao total
de atendimentos registrados.

As analises estatisticas foram realizadas uti-
lizando a linguagem de programacao Python
(versao 3.11.4) e a biblioteca Pandas, devido a
capacidade dessas ferramentas em processar
grandes volumes de dados e facilitar a mani-
pulagao e interpretacao dos resultados. Para
calcular o p-valor, utilizou-se o teste de qui-
-quadro de Person. Considerou-se resultado es-
tatisticamente significativos aqueles cujo erro
foi inferior a 0,05. Todos os dados utilizados sdo
secundarios e foram anonimizados para garan-
tir a confidencialidade dos usuarios. Antes da
analise, o Ministério da Saude (MS) atribuiu um
cédigo Unico a cada caso, de forma a resguardar
osigilo e a evitar aidentificagao dos individuos.
Os dados também estdo disponiveis publica-
mente no painel PrEP® e no banco de dados
disponibilizado pelo Siclom.*® O estudo foi
conduzido em conformidade com a Resolucao
n° 466 do Conselho Nacional de Saude, o que
garantiu a observancia dos principios éticos na
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023,
149.022 pessoas iniciaram PrEP, ou seja, sendo
139.423 (93,6%) pessoas cis e 9.599 (6,4%) pessoas
trans. Pode-se observa um aumento, ao longo
dos anos, no numero de pessoas que iniciaram
a PrEP com uma ligeira diminuicao percentual
na proporgao de pessoas cis € um aumento
na proporcao de pessoas trans. As pessoas
cis passaram de 7.773 em 2018 para 51.425 em
2023, um aumento de 562%. As pessoas trans
passaram de 427 em 2018 para 4.153 em 2023,
um aumento de 873%. Em 2023, foi registrado o
maior nimero de usuarios que iniciaram Prgp,
com mais de 51 mil pessoas cis e mais de 4 mil
pessoas trans, o que representou 92,5% e 7,5%
do total de pessoas que iniciaram a profilaxia
naguele ano, respectivamente (Tabela 1).

Maior proporcao de pessoas que iniciou PrEP
entre 2018 e 2023 esta na faixa etaria de 30 a
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39 anos, tanto para pessoas cis (38,2%) quanto
para pessoas trans (32,0%), entre 25 e 29 anos,
nas duas populagdes (Tabela 2). Metade das
pessoas trans que fazem uso de PrEP tem de
15 a 29 anos (52,0%), enquanto nesta mesma
faixa etaria, usuarios cis representam 40,2%. A
proporcao de individuos com 50 anos ou mais
foi menor, 6,0% em pessoas cis e 4,0% em pes-
soas trans (p-valor<0,001).

ARTIGO ORIGINAL

A maioria das pessoas que iniciou a PrEP
tinha 12 ou mais anos de estudo, maior entre
pessoas trans (47,6%). A proporcao de pessoas
com 8-11 anos de educagao também foi consi-
deravel, particularmente entre pessoas trans
(39,7%), que foi tiveram menor escolaridade
(p-valor<0,001), o que sugere que escolaridade
das pessoas que iniciaram PrEP diferem signifi-
cativamente entre pessoas cis e trans (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicido de pessoas cisgénero e transgénero que iniciaram a profilaxia pré-

exposicao ao HIV no Brasil entre 2018 a 2023

Ano Cisgénero (%) Transgénero (%)
2018 7.773 (94,8) 427 (52)
2019 11.848 (94,5) 689 (5,5)
2020 12.410 (95,4) 593 (4,6)
2021 21.961 (94,8) 1.201(5,2)
2022 34.006 (93,1) 2.536 (6,9)
2023 51.425 (92,5) 4153 (7,5)
Total 139.423 (93,6) 9.599 (6,4)

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas cisgénero e transgénero que iniciaram
a profilaxia pré-exposicdo de risco ao HIV no Brasil entre 2018 a 2023

Variaveis Cisgénero (%) Transgénero (%) p-valor?
Faixa etaria (anos) <0,001
<18 319 (0,2) 66 (0,7)
18-24 21.435 (15,4) 2.303 (24,0)
25-29 35.056 (25,1) 2.624 (27,3)
30-39 53.305 (38,2) 3.074 (32,0)
40-49 20.969 (15,0) 1146 (11,9)
250s 8.338 (6,0) 386 (4,0)
Total 139.422 (100,0) 9.599 (100,0)
Escolaridade (anos) <0,001
0-3 2.069 (1,5) 229 (2,4)
4-7 6.203 (4,5) 990 (10,3)
8-1 37.289 (26,8) 3.808 (39,7)
>12 93.823 (67,3) 4.569 (47,6)
Total 139.384 (100,0) 9.596 (100,0)
Ragca/cor da pele <0,001
Branca e amarela 75.721 (54,3) 4.425 (46,1)
Parda 45329 (32,5) 3.440 (35,8)
Preta 17.796 (12,8) 1645 (17,1)
Indigena 558 (0,4) 89 (0,9)
Total 139.404 (100,0) 9.599 (100,0)

a) Teste qui-quadrado de Pearson.

20 ANOS DA VISIBILIDADI
TRANS NO BRASII

RESS
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A maior proporcao das pessoas cis que ini-
ciou a PrEP tinha raca/cor da pele branca ou
amarela (54,3%), parda (32,5%) e preta (12,8%).
Entre usuarias trans, a maioria era pretas e
pardas (52,9%) (p-valor<0,0071).

A maior parte dos atendimentos de PrEP foi
realizada no servico publico, tanto para pessoas
cis (90,5%), quanto para pessoas trans (92,8%).
Mais pessoas cis tiveram atendimento da PrEP
no servico privado (9,5%) em relacao as pessoas
trans (7,2%).

Os atendimentos no setor privado tiveram
maior concentragao de pessoas de 30 a 39 anos
(51%), com 12 ou mais anos de estudo (86,5%) e
autodeclaradas amarela ou branca (71,3%). O
maior grupo atendido no setor publico também
tinha entre 30-39 anos (38%), seguido por 25-29

anos (25,8%). A distribuicao da escolaridade
mostrou-se semelhante a do servico publico
(Tabela 4).

DISCUSSAO

A oferta de profilaxia PrEP no Brasil &€ uma
estratégia essencial na resposta ao HIV, espe-
cialmente para populacdes em maior vulne-
rabilidade, como travestis e pessoas trans. Os
dados do estudo demonstraram que, apesar do
crescimento na sua inclusdo entre 2018 e 2023,
essas populagdes continuam subrepresenta-
das, correspondendo a apenas 6% dos usua-
rios. Esse dado reflete barreiras significativas e
persistentes, como transfobia e estigma, que
dificultam o acesso continuo aos servicos de

Tabela 3 - Atendimentos de profilaxia pré-exposicao de risco ao HIV de acordo com o tipo de
servico e género, Brasil, 2018-2023

Servico Cisgénero (%) Transgénero (%)
Privado 41,623 (9,5) 1.618 (7,2%)
PUblico 396.419 (90,5) 20.816 (92,8)
Total 438,042 (100,0) 22.434 (100,0)

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que iniciaram a profilaxia pré-exposicao
de risco ao HIV de acordo com o tipo de servi¢co e género, Brasil, 2018-2023

Variaveis Privado (%) Publico (%) p-valor?
Faixa etaria (anos) <0,001
<18 - 71(0,3)
18-24 17 (7,2) 3264 (157)
25-29 351 (21,7) 5374 (25,8)
30-39 825 (51,0) 7.918 (38,0)
40-49 277 (7)) 3.012 (14,5)
>50s 48 (3,0) 1177 (5,7)
Total 1.618 (100,0) 20.816 (100,0)
Escolaridade (anos) <0,001
<3 28 (1,7) 475 (2,3)
4-7 21(1,3) 1748 (8,4)
8-11 170 (10,5) 8.311 (39,9)
212 1.399 (86,5) 10.280 (49,4)
Total 1.618 (100,0) 20.814 (100,0)
Raca/cor da pele <0,001
Branca e amarela 1153 (71,3) 9.807 (47,1)
Parda 3(0,2) 210 (1,0)
Preta 316 (19,5) 7.648 (36,7)
Indigena 146 (9,0) 3151 (15,1)
Total 1.618 (100,0) 20.816 (100,0)
RESS f:: \\\\\( ),:Ul)l\”: 1:::”' oAbt Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl):e2024322, 2024
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saude. Além disso, segundo Poteat et al.,”® essas
populacdes enfrentam barreiras adicionais,
incluindo discriminacgao e exclusao social, que
Nnao apenas aumentam seu risco de infeccgao,
mas também dificultam o acesso a servicos
preventivos. A integragao de politicas inclusivas
e acolhedoras é essencial para mitigar esses
riscos e assegurar a equidade na saude.

O preconceito nos servicos de salde e a falta
de capacitacao de profissionais sao apontados
como fatores criticos que afastam pessoas trans
do atendimento preventivo.® A inclusdo de
estratégias de educacao em saude que con-
siderem a diversidade de género é essencial
para reduzir essas lacunas. No contexto deste
estudo, a oferta da PrEP no SUS, embora tenha
se expandido, ainda nao é suficiente para supe-
rar barreiras culturais e estruturais enfrentadas
por essa populagao.

Quase metade das pessoas trans usuarias de
PrEP se identificam como brancas ou amarelas,
um terco foi composto por pessoas pardas, e
menos de 20% por pessoas pretas. Barreiras
a0 acesso a PrEP sdo mais pronunciadas entre
individuos negros e de baixa escolaridade,
evidenciando a importancia de politicas
puUblicas que assegurem equidade racial e
social.®

Pouco mais da metade das pessoas trans
gue iniciaram a PrEP tinham entre 15 e 29 anos
nesta pesquisa, consistente com aumento da
incidéncia de infec¢des por HIV entre jovens
nessa faixa etaria no Brasil.® Aretencao de usua-
rios trans em programas de PrEP é um desafio
critico, sugerindo a necessidade de estratégias
inovadoras para garantir a continuidade do
tratamento.”

Cerca de metade das pessoas trans usuarias
de PrEP tinham estudado 12 anos ou mais,
mas proporgao significativa apresentou esco-
laridade mais baixa. A inclusdo de estratégias
educativas conduzidas por pares é considerada
fundamental para melhorar a adesdo e a con-
tinuidade do uso da PrEP, especialmente em

populacdes que enfrentam multiplas formas
de exclusdo social.®

Outro ponto relevante é a oferta de PrEP no
setor publico e privado. Embora a maior parte
dos atendimentos ocorra no SUS, a ampliagao
da oferta por meio de servicos privados, como
previsto pelo Ministério da Saude,”?° pode con-
tribuir para maior alcance e acessibilidade. A
integracao de servicos e a descentralizacdo da
oferta sdo essenciais para atender as popula-
cbes em maior vulnerabilidade. A colaboragao
entre sistemas publicos e privados deve ocor-
rer para garantir a continuidade do cuidado e
a adesao a PrEP em populacdes chave, como
mulheres trans.”® A prescricdo por profissionais
de saude ndo médicos, como enfermeiros e
farmacéuticos é também estratégica ampliar a
cobertura e reduzir barreiras.” Impacto positivo
dessa abordagem foi observado em projetos de
implementagcao na América Latina.”?

A superacdo das barreiras enfrentadas por
pessoas trans requer uma abordagem inte-
grada que envolva nao apenas a oferta de
PreP, mas também a promocao de ambientes
de saude inclusivos e livres de discriminacao.
Politicas publicas de prevencao eficazes de-
vem priorizar a equidade e o enfrentamento
ao estigma para garantir que todas as pessoas
em risco de infeccao possam acessar e se be-
neficiar da PrEP.™*

Uma limitacdo importante deste estudo
€ que ele se baseia em dados secundarios e
anonimizados do Siclom, apresentada por meio
do painel de PrEP,2 o que impede uma analise
gualitativa mais aprofundada das razées que
levam a baixa adesao e acesso a PrEP entre
pessoas trans e travestis. Embora o estudo
identifique disparidades relevantes, ele ndo for-
nece informacodes detalhadas sobre as barreiras
sociais, culturais e estruturais enfrentadas por
essa populacao. Além disso, a falta de dados
censitarios sobre a populagao trans no Brasil
dificulta a estimativa precisa da cobertura da
PrEP, o que é essencial para avaliar a efetividade
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das politicas publicas e do alcance desse mé-
todo preventivo.”

Pesquisas futuras podem se beneficiar
de metodologias qualitativas e mistas para
compreender com mais profundidade os fa-
tores que afetam o acesso e a permanéncia
das pessoas trans nos programas de PrEP.
Investigagdes que envolvam entrevistas com
profissionais de salde e usuarios podem revelar
aspectos relacionados a discriminagao, acolhi-
mento inadequado e falta de informacao, que
nao sao captados por dados quantitativos®™.
Além disso, estudos que analisem o impacto de
intervengodes especificas, como a prescricao de
PreP por farmacéuticos e enfermeiros, poderao
contribuir para a ampliagcao das estratégias de
implementacao. Outra linha promissora seria

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

explorar aintroducao de novas formas de PrEP
de longa duracdo, visando aumentar a adesao
entre populagcdes vulneraveis.?

Embora este estudo tenha apresentado con-
tribuicdes ao revelar a baixa representatividade
das pessoas trans entre os usuarios de PrEP
no Brasil, ele também reforca a necessidade
de politicas mais inclusivas e direcionadas. A
expansao do acesso a PrEP é fundamental
para promover a equidade e reduzir a incidén-
cia de HIV nessa populacao, especialmente
considerando as altas taxas de prevaléncia do
virus entre pessoas trans. Portanto, ampliar as
estratégias de prevencao e enfrentar as barrei-
ras estruturais e sociais sao passos essenciais
para garantir que a PrEP beneficie de forma
mais efetiva agqueles que dela mais necessitam.

Silva APM, Alencar TMD, Kamiensk BB, Franca FAP, Moura CMM e Morelli TC delinearam o estudo,
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