
1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190006.supl.1

RESUMO: Introdução: Conhecer os fatores associados ao teste periódico de HIV no grupo de mulheres 
trabalhadoras do sexo (MTS) é fundamental para expandir a cobertura de testagem e ampliar os programas 
de tratamento como prevenção. Métodos: Foram utilizados dados de 4.328 MTS recrutadas pela metodologia 
respondent-driven sampling (RDS) em 12 cidades brasileiras em 2016. A análise de dados considerou o desenho 
complexo de amostragem. Foram estimadas as prevalências de realização do teste de HIV no último ano 
e do teste periódico. Através de modelos de regressão logística foram identificados fatores associados à 
testagem regular de HIV. Resultados: A cobertura de teste no último ano foi de 39,3%. Apenas 13,5% das 
MTS relataram ter realizado teste periódico de HIV no último ano. Entre os fatores associados à maior 
probabilidade de realização de teste de HIV no último ano, destacaram-se o melhor nível de instrução, o 
fato de morar com companheiro, trabalhar em lugares fechados, o uso consistente de preservativo, e o uso 
regular de serviço de saúde público e privado. Discussão: A realização periódica de teste de HIV possibilita o 
diagnóstico precoce e o tratamento imediato dos casos, reduzindo as chances de disseminação da infecção na 
população. Entretanto, fatores como estigma e discriminação dificultam o uso regular de serviços de saúde.  
Conclusão: É necessário expandir campanhas de conscientização, sobretudo entre as MTS de baixo nível de 
instrução e maior vulnerabilidade, a fim de ampliar a percepção de risco e da importância da testagem periódica, 
além de incentivar os cuidados regulares de saúde.

Palavras-chave: Profissionais do sexo. RDS. Sorodiagnóstico de HIV. Fatores associados. Brasil.
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ABSTRACT: Introduction: Knowing the factors associated with periodic HIV testing among female sex workers (FSW) 
is essential to expand testing coverage and to broaden programs of  treatment as prevention. Methods: We used data 
from 4,328 FSWs recruited by the respondent-driven sampling (RDS) method in 12 Brazilian cities in 2016. Data analysis 
considered the complex sampling design. The prevalence of  HIV testing in the last year and periodic HIV test were 
estimated. Factors associated with regular HIV testing were identified through logistic regression models. Results: 
The testing coverage in the last year was 39.3%. Only 13.5% of  FSW reported having performed a periodic HIV test 
in the last year. Among the factors associated with the higher probability of  HIV testing in the last year were a better 
level of  education, living with a partner, working indoors, consistent use of  condoms, and regular use of  public and 
private health services stood out. Discussion: Periodic HIV testing allows early diagnosis and immediate treatment 
of  cases, reducing the chances of  spreading the infection to the population. However, factors such as stigma and 
discrimination hinder the use of  regular health services. Conclusion: It is necessary to expand awareness campaigns, 
especially among FSWs with low educational level and greater vulnerability, in order to broaden the perception of  
risk and the importance of  periodic testing, in addition to encouraging regular health care.

Keywords: Sex workers. RDS. HIV Serodiagnoses. Associated factors. Brazil.

INTRODUÇÃO

A despeito de medidas preventivas largamente adotadas nos últimos anos para a redu-
ção da disseminação da infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) e de outras 
infecções sexualmente transmissíveis (IST) entre as mulheres trabalhadoras do sexo (MTS), 
esse segmento populacional continua sendo desproporcionalmente afetado pelo HIV1.

Do ponto de vista epidemiológico, as práticas sexuais desprotegidas e a multiplicidade 
de parcerias são determinantes importantes de uma maior exposição ao HIV2. Além disso, 
outras IST agem como cofatores para transmissão do HIV3,4. Sob a ótica social, as carac-
terísticas estruturais, incluindo ambiente, violência, estigma e os contextos culturais e de 
ilegalidade do trabalho sexual continuam sendo parte crucial na determinação do risco de 
infecção entre profissionais do sexo e seus clientes5.

No Brasil, estima-se que as MTS representem 0,8% da população feminina de 15 a 49 
anos, correspondendo a meio milhão de mulheres, aproximadamente6. Embora a prostitui-
ção não seja considerada um crime de acordo com a lei brasileira, exceto se mulheres com 
menos de 18 anos estiverem envolvidas, as MTS constantemente experimentam discrimina-
ção, atitudes condenatórias, moralistas e punitivas7, além de violência física e sexual – fato-
res que se mostram consistentemente associados a desfechos adversos à saúde8.

Desde o início da epidemia de HIV/aids no Brasil, nos anos 1980, a prevalência de HIV 
permaneceu em níveis inferiores a 1% na população geral e tem sido “concentrada”, com 
taxas mais altas entre populações-chave, como as MTS9. A taxa de prevalência de HIV para 
as MTS foi estimada em algumas pesquisas feitas no país10,11, sendo sempre muito mais ele-
vada que a da população geral feminina12. Um estudo de revisão e meta-análise13 investigou 
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conjuntamente 8 pesquisas brasileiras, totalizando 3.625 trabalhadoras do sexo. A preva-
lência combinada foi estimada em 5,1%. Em um inquérito biológico e comportamental 
conduzido em 10 cidades brasileiras, no ano de 2009, a prevalência de HIV foi estimada em 
5%14, e no inquérito de 2016, realizado com metodologia semelhante, a prevalência de HIV 
se manteve no mesmo patamar15.

Atualmente, o teste periódico de HIV é uma prioridade da saúde pública, especialmente 
entre as populações-chave, como as MTS, com recomendação do Ministério da Saúde de 
que seja realizado com periodicidade semestral16. De acordo com o Programa Conjunto 
das Nações Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), a meta dos 90-90-90 estabelece que, até 2020, 
90% de todas as pessoas que vivem com HIV conheçam seu status sorológico, 90% de todas 
as pessoas com diagnóstico de HIV recebam tratamento antirretroviral, e 90% de todas as 
pessoas recebendo tratamento antirretroviral atinjam a supressão da carga viral17.

Nesse sentido, o teste de HIV constitui a porta de entrada à prevenção e ao tratamento do 
HIV, pois possibilita a identificação e o tratamento precoce dos casos, reduzindo o impacto nega-
tivo da doença sobre o indivíduo, e é estratégico para a prevenção, pois diminuiu as chances de 
novas infecções18. Porém, embora o acesso à testagem tenha aumentado nos últimos anos, tes-
tes regulares de HIV nas populações de alto risco continuam sendo um desafio em vários países. 
Conhecer os fatores associados à realização periódica do teste de HIV é fundamental para expan-
dir a cobertura de testagem e ampliar os programas de tratamento como prevenção (TasP)19.

Este estudo tem como objetivo estimar a prevalência de realização da testagem de HIV 
no último ano e de testagem periódica, e investigar fatores associados à cobertura do teste 
de HIV nos últimos 12 meses entre as MTS no Brasil.

MÉTODOS

No Brasil, no ano de 2016, foi conduzido um inquérito biológico e comportamental 
utilizando-se a metodologia respondent-driven sampling (RDS) para recrutamento de MTS, 
com os objetivos de estimar as taxas de prevalência de HIV, sífilis e hepatites B e C; e iden-
tificar conhecimentos, atitudes e práticas relacionados à infecção pelo HIV e a outras IST.

O inquérito foi realizado em 12 cidades brasileiras (Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, 
Belo Horizonte, São Paulo, Rio de Janeiro, Campo Grande, Brasília, Curitiba e Porto Alegre), 
escolhidas pelo Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites 
Virais (DIAHV) tanto por critérios geográficos quanto por sua relevância na epidemia de HIV/
aids no país. Em cada cidade, o tamanho mínimo da amostra foi estabelecido em 350 MTS.

As mulheres foram consideradas elegíveis para participar do estudo com base nos seguin-
tes critérios de inclusão: ser mulher (gênero biologicamente determinado no nascimento); 
ter 18 anos ou mais de idade; ter feito sexo comercial nos últimos 4 meses anteriores à pes-
quisa; ter aceitado participar do estudo; ter um convite válido para a pesquisa.

Em cada uma das 12 cidades, de 5 a 10 sementes foram escolhidas, de forma não aleatória, 
após pesquisa qualitativa formativa. Cada semente recebeu 3 cupons para distribuir para outras 



BRITO, A.M. ET AL.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190006.supl.1

MTS dentro de sua rede social. Depois de participar da entrevista, cada participante também 
recebeu 3 cupons para distribuir a seus pares, e esse processo foi repetido até que o tamanho 
da amostra fosse atingido em cada cidade. Foram utilizados incentivos primários (lanches, 
brindes e reembolso de transporte) e secundários, pelo recrutamento de outras participantes.

O questionário sociocomportamental foi composto por questões fechadas de múltipla 
escolha e incluiu os seguintes temas: características sociodemográficas e do trabalho sexual; 
conhecimento sobre a transmissão do HIV e de outras IST; apoio social e acesso a materiais 
educativos e preventivos; testagem de HIV, sífilis e hepatites B e C; estado de saúde, assis-
tência à saúde e doenças sexualmente transmissíveis; violência; comportamento sexual com 
parceiros fixos e clientes; e uso de álcool e drogas.

A testagem para HIV, sífilis e hepatites B e C foi realizada por meio de testes rápidos 
padronizados, utilizando-se coleta de sangue venoso periférico, de acordo com protocolos 
recomendados pelo Ministério da Saúde do Brasil4.

Para a análise dos dados, foi levado em conta o desenho complexo de amostragem do 
recrutamento por RDS, considerando-se a dependência entre as observações, resultante das 
cadeias de recrutamento, e as probabilidades desiguais de seleção, decorrentes dos diferen-
tes tamanhos de rede de cada participante. Cada uma das cidades compôs um estrato e, em 
cada cidade, a ponderação foi inversamente proporcional ao tamanho da rede, totalizando o 
tamanho do estrato. Para levar em consideração o efeito de homofilia – ou seja, a tendência 
de uma participante recrutar pares com características semelhantes –, as três participantes 
convidadas pela mesma recrutadora foram tomadas como um aglomerado14. As análises 
foram realizadas utilizando-se o aplicativo estatístico SPSS versão 21.020.

Neste estudo, foram considerados dois desfechos: “proporção de MTS que realizaram 
teste de HIV nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa”; e “proporção de MTS que reali-
zaram o teste de HIV nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa porque se testam perio-
dicamente”, após análise dos motivos relatados para a realização do último teste de HIV.

Para a análise dos possíveis fatores associados com os dois desfechos, foram consideradas as 
seguintes características sociodemográficas e do trabalho sexual: faixa etária (18 a 24; 25 ou mais); 
grau de escolaridade (elementar incompleto; fundamental incompleto; médio incompleto; médio 
completo; superior incompleto ou maior); renda mensal (≤ R$ 500; maior que R$ 500); mora com 
companheiro (sim; não); local de trabalho (bares e boates; outros locais fechados; pontos de rua).

Para investigação da associação dos desfechos com outras práticas preventivas, foram con-
siderados os seguintes fatores: se usa preservativo com clientes (sempre usa preservativo com 
clientes no sexo vaginal: sim; não); e se aceita não usar preservativo com clientes (aceitaria 
não usar preservativo com clientes em alguma situação: sim; não), criados a partir da pergunta 
do questionário “Em que situações você aceitaria fazer sexo sem preservativo com clientes?”, 
com as seguintes opções de resposta: quando já conhece o cliente; por solicitação ou exigên-
cia do cliente; quando precisa muito de dinheiro; quando faz muitos programas no mesmo 
dia; quando está com alergia (irritação) do preservativo; quando não tem camisinha na hora 
do programa; quando não está consciente por uso de drogas ou álcool; por outro motivo.
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Para a análise da associação da testagem de HIV com o uso regular de serviços de saúde, 
foram consideradas as seguintes opções: não; público; e privado – correspondentes, respecti-
vamente, a não fazer uso regular de serviço de saúde; fazer uso regular de serviço de saúde 
público; e fazer uso regular de serviço de saúde privado.

Foram realizadas regressões logísticas bivariadas e multivariadas, tendo como variáveis 
de resposta, primeiramente, a cobertura de teste de HIV no último ano anterior à pesquisa 
e, posteriormente, a cobertura de teste periódico de HIV no último ano anterior à pesquisa. 
Utilizou-se como medida de associação a razão de chances ou odds ratio (OR).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação Oswaldo Cruz (Protocolo 
1.338.989) e seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, assegurando a voluntariedade, 
o anonimato e a possibilidade de interrupção de participação em qualquer momento no estudo, 
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre as 4.328 MTS recrutadas no estudo, 4.245 mulheres de 18 anos ou mais foram 
incluídas na análise, após exclusão das sementes. Do total de MTS estudadas, 66,3% tinham 
25 anos ou mais de idade; 73,8% não tinham o ensino médio completo; 27,4% tinham renda 
mensal de até R$ 500; e 12,9% moravam com companheiro. Em relação ao local de traba-
lho, 14% trabalhavam em bares e boates, 46,6% em pontos de rua, e 39,4% em outros locais. 
Do total, 80,5% relataram sempre usar preservativo no sexo vaginal com clientes, e 37,4% 
aceitariam fazer sexo sem preservativo com clientes. No que concerne ao uso regular de 
serviços de saúde, 56,6% usavam o serviço público, 4,6% o privado, e 38,8% relataram não 
fazer uso regular de nenhum serviço de saúde.

Das MTS estudadas, 77,3% já tinham realizado algum teste de HIV na vida; 39,3% haviam 
feito pelo menos um teste de HIV nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa; e 38% tinham 
se testado havia mais de 12 meses. Apenas 13,5% das MTS realizaram teste de HIV nos últi-
mos 12 meses porque se testam periodicamente (Tabela 1).

Tabela 1. Prevalência de teste de HIV por tempo desde que o último teste foi feito. Respondent-
Driven Sampling com trabalhadoras do sexo, Brasil, 2016.

Quando fez o último teste de HIV Prevalência IC 95%

Nunca fez 22,7 (21 – 24,3)

Nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa 39,3 (37,4 – 41,2)

Porque se testa periodicamente 13,5 (12,2 – 14,8)

Por outro motivo 25,8 (23,4 – 26,8)

Há mais de 12 meses antes da pesquisa 38 (36,2 – 40)

IC: intervalo de confiança.
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Entre as MTS que se testaram nos 12 meses anteriores à pesquisa, 15,4% fizeram o teste 
no pré-natal, 34,6% porque se testam periodicamente, e 36% porque se sentiram expostas 
ou se expuseram a riscos. Já para as MTS que nunca fizeram teste de HIV na vida (22,7%), 
os principais motivos foram: não se sentir em risco (16,6%); não ver motivo para realizar 
o teste (23,7%); não saber onde fazer o teste (8,5%); ter medo (21,9%); ou ter vergonha 
(12,1%) de fazer o teste.

As prevalências de realização do teste de HIV nos últimos 12 meses e os resultados da 
regressão logística bivariada com os fatores considerados no estudo são apresentados na 
Tabela 2. Os achados revelam um gradiente positivo e estatisticamente significativo na cober-
tura do teste de HIV no último ano à medida que aumenta o grau de escolaridade. É obser-
vado um significativo crescimento da proporção de testagem de acordo com o aumento da 
renda. A cobertura do teste de HIV nos últimos 12 meses entre as que moram com com-
panheiro é de 44,9%, significativamente maior do que entre as que não vivem (38,4%).  
A proporção de trabalhadoras de rua que se testaram nos últimos 12 meses foi de 37,4%, 
significativamente menor do que a encontrada entre as MTS de bares ou boates (45,8%). 
Não houve associação significativa com grupo etário.

Os resultados da Tabela 2 mostram, ainda, que existe associação estatisticamente signi-
ficativa da cobertura do teste de HIV no último ano com outras práticas preventivas: essa 
cobertura foi significativamente maior entre as MTS que relataram fazer uso regular de 
preservativo com os clientes (OR = 1,421) e entre as que não aceitariam não usar preser-
vativo com clientes em alguma situação (OR = 1,413). Na análise de associação com o uso 
regular de serviço de saúde, a maior cobertura do teste de HIV no último ano foi no serviço 
privado (57,7%), seguido pelo serviço público (40,6%), sendo a menor cobertura (35,3%) 
registrada para as que referiram não fazer uso regular de serviços de saúde, com razões de 
chance estatisticamente significativas de 2,509 e 1,255, respectivamente, quando compara-
das com as que não usam regularmente nenhum serviço de saúde (Tabela 2).

Os resultados da regressão logística multivariada, considerando como desfecho a realização 
de teste de HIV nos últimos 12 meses, estão apresentados na Tabela 3. O grupo etário não foi 
considerado, pois não houve associação significativa na modelagem bivariada. Mesmo após a 
inclusão de todos os fatores na regressão, o gradiente para o grau de escolaridade se manteve, 
com razões de chances significativas para todos os níveis de instrução (exceto o fundamental 
incompleto) e também para renda de R$ 501 ou mais. O fato de não aceitar não usar preservativo 
com clientes em alguma situação se manteve estatisticamente significativo (OR = 1,284), como 
também o de ter uma fonte usual de cuidado pública (OR = 1,338) ou privada (OR = 2,072).

Na Tabela 4, apresentam-se os resultados dos modelos de regressão logística bivariada, 
tendo como variável de resposta a realização periódica de teste de HIV. A análise por faixa 
etária mostra que as MTS de 18 a 24 anos têm cobertura de testagem periódica de apenas 
9,7%, significativamente menor do que a encontrada entre as MTS de 25 anos ou mais de 
idade. As associações da testagem periódica com o grau de escolaridade foram estatisti-
camente significativas a partir do ensino médio completo e para renda mensal de R$ 501 
ou mais. As MTS de bares e boates tiveram cobertura de testagem periódica de 19,1%, 
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Tabela 2. Prevalência de teste de HIV no último ano anterior à pesquisa e respectivas razões 
de chance por variáveis de estudo. Respondent-driven sampling com trabalhadoras do sexo, 
Brasil, 2016.

Variáveis
%

Teste de HIV no último ano 

IC 95% OR IC 95%

Faixa etária
18 a 24 anos 37 (33,7 – 40,5) 1,000 -

25 ou mais 40,4 (38,1 – 42,8) 1,115 (0,969 – 1,376)

Grau de 
escolaridade

Elementar incompleto 32,1 (27,4 – 37,3) 1,000 -

Fundamental incompleto 32,7 (29,4 – 36) 1,025 (0,783 – 1,341)

Médio incompleto 42 (38,4 – 45,8) 1,531 (1,167 – 2,008)

Médio completo 46,7 (42,3 – 51,2) 1,851 (1,388 – 2,470)

Superior incompleto ou maior 55 (47,7 – 62,2) 2,586 (1,793 – 3,729)

Renda mensal
≤ R$ 500 31,1 (27,6 – 34,9) 1,000 -

R$ 501 ou mais 42 (39,7 – 44,3) 1,603 (1,321 – 1,945)

Mora com 
companheiro

Não 38,4 (36,4 – 40,5) 1,000 -

Sim 44,9 (39,6 – 50,3) 1,303 (1,031 – 1,647)

Local de 
trabalho

Rua 37,4 (34,6 – 40,3) 1,000 -

Bares ou boates 45,8 (40,8 – 50,9) 1,413 (1,111 – 1,797)

Outros locais fechados 39,2 (36 – 42,4) 1,077 (0,896 – 1,293)

Usa 
preservativo 
com os 
clientes

Não 32,7 (28,5 – 37,2) 1,000 -

Sim 40,8 (38,7 – 42,9) 1,421 (1,146 – 1,762)

Aceita 
não usar 
preservativo 
com os 
clientes

Sim 34,2 (31,1 – 37,4) 1,000 -

Não 42,3 (39,9 – 44,8) 1,413 (1,189 – 1,679)

Uso regular 
de serviço de 
saúde

Não 35,3 (32,4 – 38,3) 1,000 -

Público 40,6 (38 – 43,2) 1,255 (1,061 – 1,484)

Privado 57,7 (49,3 – 65,7) 2,509 (1,743 – 3,612)

IC: intervalo de confiança; OR: odds ratio.

significativamente maior (OR = 1,820) que a encontrada entre MTS que trabalhavam em 
pontos de rua (11,5%). Já as mulheres que referiram morar com companheiro apresenta-
ram menor chance de realização de testagem periódica do que as que não moram com 
companheiro (OR = 0,668).
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Tabela 3. Análise multivariada da associação das variáveis de estudo e da prevalência do teste 
de HIV no último ano anterior à pesquisa. Respondent-driven sampling com trabalhadoras do 
sexo, Brasil, 2016.

Variáveis
OR

Teste de HIV no último ano 

IC 95%

Grau de escolaridade

Elementar incompleto 1,000 -

Fundamental incompleto 1,016 (0,756 – 1,366)

Médio incompleto 1,491 (1,091 – 2,037)

Médio completo 1,743 (1,244 – 2,443)

Superior incompleto ou maior 2,460 (1,619 – 3,737)

Renda mensal
≤ R$ 500 1,000 -

R$ 501 ou mais 1,338 (1,077 – 1,663)

Mora com 
companheiro

Não 1,000 -

Sim 1,245 (0,968 – 1,603)

Local de trabalho

Rua 1,000 -

Bares ou boates 1,007 (0,767 – 1,321)

Outros locais fechados 0,783 (0,633 – 0,969)

Usa preservativo com 
clientes

Não 1,000 -

Sim 1,119 (0,865 – 1,447)

Aceita não usar 
preservativo com 
clientes

Sim 1,000 -

Não 1,284 (1,044 – 1,579)

Uso regular de serviço 
de saúde

Não 1,000 -

Público 1,338 (1,113 – 1,609)

Privado 2,072 (1,406 – 3,053)

IC: intervalo de confiança; OR: odds ratio.

Na Tabela 4, destaca-se, adicionalmente, a associação estatisticamente significativa do 
teste periódico de HIV com outras práticas preventivas, com proporções maiores de tes-
tagem periódica entre as mulheres que usam sempre preservativos com clientes no sexo 
vaginal (OR = 2,384) e entre as que não aceitariam não usar preservativo com clientes em 
alguma situação (OR = 1,696). Além disso, ter uma fonte usual de cuidado, seja pública ou 
privada, foi um dos principais fatores associados à realização periódica do teste de HIV, com 
razões de chances de 1,639 e 4,079, respectivamente.

Na análise multivariada da associação entre testagem periódica de HIV e o conjunto 
das variáveis independentes consideradas no estudo (Tabela 5), os seguintes fatores se 
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Tabela 4. Prevalência de teste periódico de HIV no último ano anterior à pesquisa e respectivas 
razões de chance por variáveis de estudo. Respondent-driven sampling com trabalhadoras do 
sexo, Brasil, 2016.

Variáveis
%

Teste periódico de HIV no último ano

IC 95% OR IC 95%

Faixa etária 18 a 24 anos 9,7 (7,9 – 11,8) 1,000 -

25 ou mais 15,4 (13,8 – 17,2) 1,702 (1,311 – 2,209)

Grau de 
escolaridade

Elementar incompleto 11,1 (8 – 15,2) 1,000 -

Fundamental incompleto 9,4 (7,6 – 11,5) 0,828 (0,537 – 1,277)

Médio incompleto 12,7 (10,5 – 15,3) 1,164 (0,764 – 1,774)

Médio completo 18,4 (15,4 – 21,8) 1,810 (1,192 – 2,747)

Superior incompleto ou maior 27,6 (21,4 – 34,8) 3,052 (1,840 – 5,061)

Renda mensal ≤R$ 500 7,1 (5,4 – 9,3) 1,000 -

R$ 501 ou mais 15,8 (14,3 – 17,5) 2,454 (1,785 – 3,373)

Mora com 
companheiro

Não 14 (12,7 – 15,5) 1,000 -

Sim 9,8 (7,2 – 13,3) 0,668 (0,464 – 0,960)

Local de 
trabalho

Rua 11,5 (9,8 – 13,4) 1,000 -

Bares ou boates 19,1 (15,5 – 23,3) 1,820 (1,335 – 2,482)

Outros locais fechados 13,9 (12 – 16) 1,241 (0,971 – 1,586)

Usa 
preservativo 
com clientes

Não 6,9 (5 – 9,5) 1,000 -

Sim 15 (13,6 – 16,6) 2,384 (1,655 – 3,433)

Aceita 
não usar 
preservativo 
com clientes

Sim 9,7 (8 – 11,8) 1,000 -

Não 15,5 (13,8 – 17,2) 1,696 (1,311 – 2,194)

Uso regular 
de serviço de 
saúde

Não 9,6 (7,9 – 11,6) 1,000 -

Público 14,8 (13,1 – 16,7) 1,639 (1,275 – 2,108)

Privado 30,2 (23,1 – 38,5) 4,079 (2,658 – 6,260)

IC: intervalo de confiança; OR: odds ratio.

mantiveram estatisticamente significativos: faixa etária de 25 anos ou mais de idade;  
grau de escolaridade superior incompleto ou maior; renda mensal de R$ 501 ou mais; 
uso consistente de preservativo com clientes no sexo vaginal; e ter uma fonte usual de 
cuidado (público ou privado).
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DISCUSSÃO

A comparação dos estudos biológicos e comportamentais realizados nos anos de 2009 e 
2016 no grupo de MTS mostrou um aumento importante da cobertura do teste de HIV no 
Brasil. A proporção de MTS testadas para o HIV pelo menos uma vez na vida cresceu de 
64,4% para 77,3%, enquanto a cobertura do teste nos últimos 12 meses anteriores às pes-
quisas aumentou de 20,3% para 39,3%15.

Tabela 5. Análise multivariada da associação das variáveis de estudo e da prevalência do teste 
periódico de HIV no último ano anterior à pesquisa. Respondent-driven sampling com trabalhadoras 
do sexo, Brasil, 2016.

Variáveis
OR

Teste periódico de HIV no último ano

IC 95%

Faixa etária
18 a 24 anos 1,000 -

25 ou mais 1,694 (1,275 – 2,252)

Grau de 
escolaridade

Elementar incompleto 1,000 -

Fundamental incompleto 0,753 (0,466 – 1,220)

Médio incompleto 1,054 (0,646 – 1,720)

Médio completo 1,426 (0,876 – 2,322)

Superior incompleto ou maior 2,415 (1,334 – 4,372)

Renda mensal
≤ R$ 500 1,000 -

R$ 501 ou mais 1,921 (1,362 – 2,710)

Mora com 
companheiro

Não 1,000 -

Sim 0,670 (0,447 – 1,003)

Local de 
trabalho

Rua 1,000 -

Bares ou boates 1,276 (0,913 – 1,784)

Outros locais fechados 0,819 (0,619 – 1,082)

Usa preservativo 
com os clientes

Não 1,000 -

Sim 1,874 (1,215 – 2,890)

Aceita não usar 
preservativo 
com os clientes

Sim 1,000 -

Não 1,191 (0,873 – 1,626)

Uso regular de 
serviço de saúde

Não 1,000 -

Público 1,732 (1,319 – 2,274)

Privado 2,965 (1,902 – 4,622)

IC: intervalo de confiança; OR: odds ratio.
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Contudo, apesar dos progressos, os achados deste trabalho mostram que ainda há muito 
que ampliar a cobertura do teste periódico de HIV entre as MTS brasileiras. A cobertura do 
teste nos 12 meses anteriores à pesquisa foi inferior a 40%, e apenas 13,5% das MTS relata-
ram ter realizado teste de HIV no último ano porque se testam periodicamente.

Apesar da recomendação para a realização frequente do teste para HIV entre as chama-
das populações-chave21, diversos países apresentam, igualmente, baixa cobertura de testa-
gem entre MTS. Em levantamento sociocomportamental e sorológico realizado em 2012 
em 4 províncias da República Dominicana, cerca de um terço de todas as MTS não sabiam 
onde realizar um teste de HIV, e apenas metade fez pelo menos um teste de HIV nos últi-
mos 12 meses22. Na China, a cobertura de pelo menos um teste de HIV feito na vida, entre 
MTS, é ainda menor (48%) do que a encontrada no Brasil23.

Um estudo de meta-análise baseado em 36 artigos de pesquisas realizadas em diferen-
tes países sobre a testagem de HIV entre MTS mostrou grande variação na proporção de 
mulheres que haviam realizado teste de HIV ao longo da vida e no último ano. No con-
junto de países analisados, Benim e Canadá destacaram-se pela alta cobertura, de 87% na 
vida e de 65,3% e 76,1% no último ano, respectivamente – níveis bem mais altos que os 
encontrados no Brasil24.

Os achados de baixa cobertura do teste de HIV no país corroboram resultados de outros 
estudos nacionais. Uma investigação realizada na fronteira do Brasil com a Guiana Francesa 
mostrou que 31,6% das MTS nunca haviam feito teste de HIV25. Em Fortaleza, Ceará, um 
estudo conduzido com 402 MTS revelou que 28,2% delas nunca tinham feito teste para HIV, 
e 23,6% relataram ter realizado teste de HIV há mais de um ano ou não saber quando haviam 
sido testadas. As principais barreiras para a realização de testagem foram a percepção de que 
não havia risco de infecção (24,1%) e o medo de discriminação se o resultado fosse positivo 
(20,5%). Por outro lado, os principais incentivos para a realização de teste foram a maior dis-
ponibilidade de locais de teste (57%) e horários estendidos nas unidades de saúde (44,2%)26.

Neste trabalho, entre os fatores associados à maior probabilidade de realização de teste 
de HIV nos últimos 12 meses, destacaram-se o melhor nível de instrução, o fato de morar 
com companheiro, de trabalhar em locais fechados, a associação com outras práticas pre-
ventivas – como o uso consistente de preservativo –, e o uso regular de serviço de saúde, 
tanto público como privado. Os achados fornecem, assim, evidências de que as MTS de 
rua, de baixa instrução e de menor renda são as de maior vulnerabilidade e necessitam de 
intervenções específicas, voltadas para a conscientização sobre a exposição ao risco e sobre 
a importância da testagem regular.

Quanto à realização de testagem periódica de HIV, as associações foram um pouco dife-
rentes. Enquanto a idade não foi significativamente associada à realização do teste de HIV 
no ano anterior à pesquisa, as MTS mais jovens foram as que apresentaram prevalência mais 
baixa de testagem periódica. Quanto à situação de viver com companheiro, a associação se 
inverteu, de proteção (relativa a teste no último ano) para risco (com testagem periódica). 
Uma possível interpretação desse resultado é que as MTS que vivem com o companheiro 
se testam, geralmente, quando se sentem expostas ou se expõem a riscos, e não porque têm 



BRITO, A.M. ET AL.

12
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22(SUPPL 1): E190006.supl.1

conhecimento da importância da testagem periódica de HIV. Trabalhos recentes na litera-
tura internacional indicaram, igualmente, que a maior percepção de risco é associada a uma 
maior chance de testagem de HIV24.

A associação da testagem periódica de HIV com o fato de ter uma fonte usual de cuidado, 
seja em serviço público ou privado, mostra, por outo lado, que a utilização de programas 
e serviços de assistência à saúde pode impactar a disposição dessa população para realizar, 
periodicamente, testes de HIV, componente importante para estratégias de prevenção para 
MTS em todo o mundo21.

Entretanto, fatores como estigma e discriminação são barreiras importantes que difi-
cultam o uso regular de serviços de saúde27,28, especialmente devido ao medo de exposição 
pública e das consequentes atitudes negativas dos profissionais de saúde29. Uma publicação 
anterior, com os mesmos dados utilizados neste trabalho, mostrou que a não revelação da 
ocupação de trabalho sexual nos serviços de saúde pode afetar a cobertura de testagem para 
o HIV, significativamente menor entre as que não revelavam ser trabalhadoras do sexo30.

A realização periódica de teste de HIV possibilita o diagnóstico precoce e o tratamento 
imediato dos casos, reduzindo as chances de disseminação da infecção na população. No 
Brasil, a dificuldade na detecção precoce da infecção pelo HIV prejudica os benefícios do 
TasP (adotado desde 2014), dando continuidade à disseminação do HIV por indivíduos que 
não sabem seu status sorológico. Especificamente no caso das MTS, a ampliação do diag-
nóstico precoce do HIV nesse grupo beneficiaria as próprias trabalhadoras do sexo e seus 
clientes, com repercussões positivas na população em geral.

CONCLUSÕES

Entre os fatores que concorrem para a manutenção de alta carga da infecção pelo HIV 
entre as MTS está a falta de conhecimento do status sorológico, que tem implicações negati-
vas no enfrentamento da epidemia do HIV/aids, tanto do ponto de vista preventivo quanto 
terapêutico. Diante da baixa cobertura da testagem de HIV entre as MTS no Brasil, é neces-
sário expandir as campanhas de conscientização, especificamente entre as MTS de baixo 
nível de instrução e de maior vulnerabilidade, sobre a importância da testagem periódica, 
bem como de outras práticas preventivas, além de incentivar os cuidados regulares de saúde, 
que se mostraram significativamente associados à cobertura do teste de HIV.
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