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Resumo: O artigo objetivou analisar conhecimentos, percepções, práticas de cuidado e 
Itinerrários Terapêuticos (IT) para o diagnóstico e tratamento das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST), com destaque para sífilis, entre Travestis e Mulheres Trans (TrMT) em 
Salvador, Brasil. Foram realizados 05 grupos focais e 06 entrevistas semiestruturadas com 
30 TrMT. Os achados apontam amplo desconhecimento e percepções contraditórias sobre as 
IST, especialmente a sífilis; identificação de duas importantes trajetórias de cuidado às IST e 
o destaque para IT marcados por estigmas e discriminação nos serviços de saúde. Sugere-se a 
ampliação das ações de saúde para essa população reconhecendo suas necessidades e a cons-
trução de novas estratégias de prevenção e tratamento para IST, dialogadas com as TrMT, e 
garantia de autonomia, ética e sigilo na produção do cuidado. 

Palavras-chave: itinerários terapêuticos; travestis; mulheres trans; IST; Sífilis.

Knowledge, perceptions and therapeutic itineraries of travestis and transgender 
woman in the care of sexually transmitted infections in Salvador, Brazil

Abstract: The article aimed to analyze knowledge, perceptions, care practices and Therapeu-
tic Itineraries (TI) for the diagnosis and treatment of Sexually Transmitted Diseases (STD), 
with emphasis on syphilis, among travesti and transgender women (TGW) in Salvador, Brazil. 
05 focus groups and 06 semi-structured interviews with travesti/TGW were carried out with 
a total of 30 participants. The findings point to a wide lack of knowledge and contradictory 
perceptions about STD, especially syphilis; identification of two important trajectories of care 
for STD and the emphasis on TI marked by stigma and discrimination in health services. The 
expansion of health actions for this population is suggested, recognizing their needs and the 
construction of new prevention and treatment strategies for STD, in dialogue with the trav-
esti/TGW, and guaranteeing autonomy, ethics and confidentiality in the production of care.

Keywords: therapeutic itineraries; transvestites; trans women; STD; syphilis.

Conocimientos, percepciones y rutas terapéuticas de travestis y mujeres trans 
en la atención de enfermedades de transmisión sexual en Salvador, Brasil

Resumen: El artículo tuvo como objetivo analizar conocimientos, percepciones, prácticas de 
atención y Rutas Terapêuticas (RT) para el diagnóstico y tratamiento de las Enfermedades de 
Transmisión Sexual (ETS), con énfasis en la sífilis, entre las travestidas y mujeres trans (TrMT) 
en Salvador, Brasil. Se realizaron 05 grupos focales y 06 entrevistas semiestructuradas con 30 
TrMT. Los hallazgos apuntan a una amplia falta de conocimiento y percepciones contradic-
torias sobre las ETS, especialmente la sífilis; identificación de dos importantes trayectorias de 
atención a las ETS y el énfasis en las RT marcadas por el estigma y la discriminación en los 
servicios de salud. Se sugiere ampliar las acciones de salud para esta población, reconociendo 
sus necesidades y la construcción de nuevas estrategias de prevención y tratamiento de las 
ETS, en diálogo con el TrMT, y garantizando la autonomía, ética y confidencialidad en la 
producción de cuidados.

Palabras clave: rutas terapéuticas; travestidas; mujeres trans; ETS; sífilis.
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Conhecimentos, percepções e itinerários terapêuticos de 
travestis e mulheres trans no cuidado a infecções sexualmente 
transmissíveis em Salvador, Brasil

Introdução

Travestis e mulheres transexuais (TrMT) são mais afetadas por HIV, sífilis 
e outras infecções sexualmente transmissíveis (IST) no Brasil (Bassichetto et al., 
2021; Bastos et al., 2018; Costa et al., 2015) e em outros países (Hung et al., 2020; 
Reisner et al., 2019; MacCarthy et al., 2017; McNulty, Bourne, 2017; Baral et al., 
2013). Tal disparidade pode ser explicada por uma diversidade de fatores socio-
estruturais, comportamentais e epidemiológicos (Baral et al., 2013). Entre eles, 
destaca-se a dificuldade de acesso aos serviços de testagem e tratamento de HIV/
aids e outras IST(Alencar Albuquerque et al., 2016; Socías et al., 2014; Poteat, 
German, Kerrigan, 2013).

Importante barreira de acesso a esses serviços de saúde são o estigma e a 
discriminação relacionadas à identidade de gênero em sociedades predominan-
temente patriarcais e machistas (Leite et al., 2021; Magno et al., 2019; Carrara, 
Vianna, 2006; Islam Khan et al., 2009; Poteat et al., 2015). Além disso, as TrMT 
não conseguem obter a identificação jurídica adequada à sua identidade de gê-
nero, e não tem acesso às técnicas seguras de mudança corporal (de Haan et al., 
2015), já garantidas no Brasil através da portaria nº 2803/2013, que redefiniu e 
ampliou o processo de transexualização para travestis e pessoas trans no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil, 2013a). Cita-se também, na garantia de 
equidade e em resposta às demandas de saúde da população LGBT, a portaria 
2836/2011, a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais, que formalizou objetivos, diretrizes e responsabilidades 
das três esferas de gestão para promoção da saúde e eliminação da discriminação 
e preconceito institucionais incidentes no processo saúde-doença do público LGB-
TQIA+ (Brasil, 2013b).

À guisa de comparação, nos Estados Unidos, pessoas trans e não-binárias 
enfrentam barreiras de acesso relacionadas à discriminação por parte de profis-
sionais de saúde, bem como uma diminuição da busca por serviços e ausência 
de seguro saúde quando comparados com pessoas cis (Gonzales, Henning-Smith, 
2017). Outro estudo naquele país mostrou que todos os participantes (mulheres e 
homens trans) destacaram experiências negativas quando se referiram à identidade 
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de gênero e também relacionada a cor de pele preta, evidenciando a intersecção de 
marcadores sociais de gênero e raça (Howard et al., 2019). Além disso, observa-se 
que, devido à dificuldade de acesso aos serviços de saúde, há um aumento da bus-
ca por serviços de emergência para tratamento de quadros agudos, situações que 
poderiam ser resolvidas nos outros níveis de atenção (Bonvicini, 2017). 

Na Austrália, um estudo mostrou que as TrMT relataram pouco respeito pelo 
quesito identidade de gênero por parte de profissionais de saúde (Rosenberg et al., 
2021). Uma revisão apontou sofrimento com as experiências nos serviços de saúde 
por falta de conhecimento dos profissionais no atendimento a pessoas trans (Safer 
et al., 2016).

Ainda em perspectiva comparativa, na Argentina, estudo realizado com 452 
mulheres trans, observou que 40,7% relataram evitar o uso dos serviços de saúde 
em razão de sua identidade de gênero. Além disso, verificou-se que a experiência 
prévia de discriminação no serviço de saúde por parte dos profissionais ou por 
outros pacientes e de agressão pela polícia aumentou a chance de mulheres trans 
evitarem buscar cuidados de saúde (Socías et al., 2014). 

No Brasil, os desafios presentes no acesso aos serviços do SUS por TrMT, se 
não impedem tais usuárias de acessarem os serviços, tal acesso é marcado por 
estigma e discriminação manifestos por constrangimentos e desrespeito ao uso 
do nome social (Monteiro, Brigeiro, 2019; Braga, Ornat, 2019). Além disso, elas 
apontam enormes barreiras no atendimento de algumas necessidades pelos servi-
ços do SUS, tais como cirurgias de redesignação sexual e hormonização (Montei-
ro, Brigeiro, 2019).

A pesquisa sobre itinerários terapêuticos (IT) pode mostrar cenários e práticas 
alternativas de saúde, e a recusa (ao menos temporária) de serviços formais de saú-
de por serem considerados estigmatizantes e violentos (Souza, Pereira, 2016). Na 
cidade de Santa Maria/RS, um estudo sobre IT de travestis na busca por atendi-
mento à saúde realizou o acompanhamento de atendimentos em serviços de saúde 
e espaços alternativos de cuidado (religião afro) (Souza, Pereira, 2016). As trajetó-
rias das travestis fora do sistema formal de saúde foram tomadas como referência 
de cuidado (Demétrio, Santana, Pereira-Santos, 2020). No Maranhão, os IT de 
população trans nos serviços de saúde destacam diferenças significativas no aces-
so, quando comparado com a população em geral e a utilização de redes informais 
de cuidado, incluindo automedicação de hormônios e busca de serviços formais em 
outras cidades distantes do local de moradia (Silva et al, 2021).

A produção científica sobre os IT de TrMT durante o processo saúde-doença-
-cuidado ainda é uma lacuna na literatura brasileira, especialmente quando se 
trata de outras IST que não sejam o HIV/aids. Por exemplo, uma análise de disser-
tações e teses produzidas no Brasil sobre a saúde de TrMT, entre os anos 1992 a 
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2019, mostrou que 13% discutiam HIV e outras IST, 8% abordavam o atendimen-
to e acesso aos serviços de saúde e unidades de saúde e apenas 4% sobre cuidado 
à saúde e IT (Braga, Benato, 2021). 

Neste sentido, o recurso aos IT como abordagem teórico-metodológica po-
tencializa as análises em torno das trajetórias de cuidados de TrMT, buscando 
compreender os principais aspectos que se apresentam na busca por diagnóstico 
e tratamento de sífilis e outras IST. Desse modo, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar conhecimentos, percepções, práticas de cuidado e IT para o diag-
nóstico e tratamento das IST, com destaque para sífilis, entre TrMT na cidade de 
Salvador, Brasil.

Metodologia

Desenho e população do estudo
Trata-se de um estudo qualitativo com vistas a conhecer os IT de 30 TrMT 

para busca do diagnóstico e cuidado da sífilis e outras IST. Este estudo, realizado 
entre outubro-dezembro de 2019, integrou a fase de pesquisa formativa do pro-
jeto intitulado “Estudo da prevalência de sífilis e outras infecções sexualmente 
transmissíveis entre travestis e transexuais brasileiras: cuidado e prevenção (Es-
tudo TransOdara)”. A pesquisa formativa busca incorporar múltiplos olhares na 
construção do estudo, tornando este processo participativo. Na literatura, as lacu-
nas sobre esta metodologia envolvem necessidade de definição clara de objetivos, 
planos de intervenção e metas (Gittelsohn et al., 2020). Neste estudo, tais lacunas 
foram contornadas a partir da explicitação clara de seu objeto com as partici-
pantes. Foram conduzidas e analisadas entrevistas com roteiro semiestruturado 
e grupos focais (GF) com TrMT realizados na cidade de Salvador/BA. As TrMT 
autodeclararam as identidades de gênero, tinham idade maior que 18 anos e ex-
pressaram sua concordância em participar da pesquisa através da assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Perspectiva teórico-metodológica: IT
Na análise sobre os IT, consideram-se os procedimentos utilizados pelos 

atores sociais na interpretação de suas experiências e delineamento de suas 
ações, incluindo o domínio dos macroprocessos culturais (Alves, Souza, 1999). 
O IT não foi concebido apenas como oferta ou disponibilidade de serviços ou 
sua utilização, mas enquanto distintas experiências, trajetórias individuais e 
projetos que se viabilizaram em um campo de possibilidades socioculturais (Al-
ves, Souza, 1999). 
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A escolha pelos IT conduz a uma análise sobre as trajetórias de cuidado, des-
tacando-se as principais concepções de saúde-doença enquanto experiência subje-
tiva e as necessidades de saúde trazidas à tona a partir das histórias e vivências das 
pessoas analisadas (Rodrigues, Maksud, 2017). IT destacam, de um modo geral, 
duas dimensões de análise: 1) significados, decisões e valores, e 2) condições de 
vida, aspectos socioculturais e desigualdades sociais. Estas não são excludentes 
e, juntas, permitem compreender as estratégias de cuidado utilizadas para resolu-
tividade dos problemas de saúde, incluindo as escolhas que conformam padrões 
de trajetórias e de organização e funcionamento dos sistemas e serviços de saúde 
(Alves, 2016).

Essa pesquisa considera e se situa no sistema e serviços de saúde brasileiros, 
em Salvador/BA. Serviços de saúde representam um conjunto de elementos inter-
-relacionados que operacionalizam a resposta social aos problemas de saúde (Sou-
za, Bahia, 2014). A análise destacou elementos constitutivos do sistema de saúde 
que se entrecruzam nos IT: a população; a infraestrutura (trabalhadores de saúde, 
estabelecimentos, medicamentos, equipamentos, conhecimento); a organização 
desses serviços e sua prestação (Souza, Bahia, 2014).

Além da trajetória nos serviços de saúde, também foram analisadas buscas 
por diagnóstico ou tratamento das IST, a fim de responder como as TrMT signi-
ficam as infecções por sífilis e outras IST, a quem recorrem e quais as principais 
estratégias de resolução destas infecções. Destacam-se dois eixos principais acerca 
dos IT de TrMT para cuidado das IST, com destaque para sífilis: 1) conhecimentos 
e experiências sobre sífilis e IST e 2) trajetórias nos serviços de saúde.

Estratégia de produção dos dados

Grupos focais
Foram realizados 05 GF com o apoio de 02 educadoras pares, uma mulher 

trans e outra travesti, que possuíam ampla inserção nos espaços de sociabilidade 
trans em Salvador. Elas foram responsáveis pelos convites às TrMT para partici-
pação na pesquisa. Estes GF foram classificados como: (i) GF exploratórios sobre 
significados atribuídos a IST, níveis de conhecimento de IST e cuidado com IST 
(total de três, cada um com a média de 09 participantes e tempo de duração mé-
dio de 2h); e (ii) GF direcionados apenas a TrMT que tiveram sífilis (total de dois, 
cada um com a média de 6 participantes e 1h40min de tempo de duração). Duas 
pesquisadoras realizaram os GF e 02 pesquisadores atuaram no registro das falas 
e observação das interações.

Para uma melhor identificação das características e perfil destas TrMT, antes 
da realização dos GF, as pesquisadoras aplicaram um questionário estruturado 
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com informações de identidade de gênero, sociodemográficas, profissionais e de 
experiência anterior ou atual com alguma IST. Estas informações prévias auxilia-
ram na distribuição das participantes nos diferentes grupos. 

Grupos focais exploratórios
As participantes dos GF exploratórios foram agrupadas de acordo com as 

seguintes características: profissão/trabalho, nível de escolaridade e inserção no 
ativismo. Nesse sentido, o primeiro GF foi constituído por profissionais do sexo, o 
segundo por TrMT de outras ocupações/profissões e o terceiro, em sua maioria, foi 
constituído por TrMT que atuavam no ativismo em prol dos direitos da população 
LGBTQIA+.

Grupos focais direcionados
A partir da realização dos GF exploratórios e da aplicação do questionário 

estruturado sobre perfil das participantes e experiências com as IST, foram sele-
cionadas apenas pessoas com experiência anterior de diagnóstico de sífilis para 
realização dos GF direcionados, que foram realizados após 7 dias dos GF explora-
tórios. Os GF direcionados buscaram a percepção das participantes sobre sífilis e 
suas experiências de terem recebido diagnóstico de sífilis e outras IST.

Entrevistas semiestruturadas
Foram realizadas 06 entrevistas semiestruturadas com TrMT que haviam par-

ticipado dos GF, selecionadas após a identificação dos casos mais significativos 
para compreensão dos IT e de tratamento a essas infecções, especialmente sífilis, 
com duração média de 01 hora para cada entrevista. O roteiro semiestruturado 
contemplou aspectos em torno dos cuidados à saúde de um modo geral, serviços de 
saúde utilizados, mudanças corporais, uso de silicone e as experiências em torno 
do diagnóstico e tratamento para sífilis ou outras IST. As entrevistas foram realiza-
das em um centro de apoio à população LGBTQIA+ no centro histórico da capital 
baiana pelas duas pesquisadoras que conduziram os GF.

Análise dos dados
O GF e as entrevistas foram transcritas, categorizadas, codificadas e analisa-

das. Realizou-se análise de conteúdo temática (Bardin 2016) envolvendo as etapas 
de pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretação. A organização dos resultados contemplou o perfil das entrevistadas e 
participantes dos GF, e as principais categorias de análise foram: concepções sobre 
saúde sexual, conhecimento sobre e experiências, trajetórias nos serviços de saúde 
e outras possibilidades de tratamento da sífilis e outras IST.



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana

ISSN 1984-6487 / n. 38 / 2022 - e22304 / Rossi, T. et al . / www.sexualidadsaludysociedad.org

8-28

http://doi.org/10.1590/1984-6487.sess .2022.38.e22304.a

Critérios éticos
O estudo foi aprovado em comitê de ética em pesquisa com seres humanos 

pelo Centro de Referência e Treinamento em DST/AIDS, pelo Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde (1880217). As TrMT expres-
saram desejo de participar da pesquisa através da assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados e discussão

Perfil das participantes
As TrMT participantes dos GF possuíam perfis diversificados: as idades va-

riaram entre 19 e 53 anos (média de 31 anos), quase todas pretas e pardas, cuja 
autodeclaração se deu de acordo com as categorias do IBGE (apenas 02 TrMT 
se declararam brancas), e a maioria dessas morava em bairros periféricos ou em 
regiões empobrecidas do centro histórico. Apenas 04 viviam em bairros conside-
rados como de classe média. Quanto à escolaridade, 09 possuíam nível superior 
completo ou em curso; 13 o ensino médio e 08 o ensino fundamental. Em relação 
à ocupação profissional, 08 TrMT eram trabalhadoras do sexo, e a grande maio-
ria se distribuía em atividades como babá, diarista, cozinheira e cabelereira. Pro-
fessora, arquiteta e pedagoga eram as atuações das três participantes com nível 
superior de escolaridade. Das 30 participantes, 14 já haviam alterado seus nomes 
em documentos oficiais e 12 relataram ter tido sífilis e/ou outra IST (Quadro 1). 
No que diz respeito à identidade de gênero, a maioria delas se identificou como 
“mulher transexual” (23), seguida de travesti (4), não binária (1) e mulher (2).
Entre as 06 TrMT entrevistadas, suas idades variaram entre 23 e 53, com média 
de idade de 39 anos, todas pretas ou pardas, com atuações distintas: autônomas, 
profissionais do sexo, ou vivendo de bolsa da assistência social. Todas as entre-
vistadas possuíam histórico de atuação como profissional do sexo, mesmo que 
no momento da entrevista já estivessem atuando em outras atividades. Cinco 
possuíam apenas o ensino fundamental incompleto. As seis foram escolhidas 
para as entrevistas em profundidade por possuírem histórico de infecção por 
sífilis e representarem diferentes experiências em busca do diagnóstico e trata-
mento. Duas delas tinham HIV/aids.
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Foram identificadas diferenças nos posicionamentos e falas entre as mais jo-
vens e as mais velhas, tensionando questões em torno da identidade travesti, iden-
tidade trans e não binária. Para as mais velhas, posicionar-se como TrMT exigiu e 
ainda exige “muitos sacrifícios” e enfrentamentos políticos, sociais e estéticos, que, 
em sua visão, não são devidamente assumidos e enfrentados pelas mais jovens. Nas 
narrativas das TrMT com idade superior a 50 anos, ser binário ou “homem de saia 
e batom” não sseriam suficientes para utilização da identidade e nome femininos. 
O trecho abaixo destaca o incômodo de uma mulher trans de 51 anos:

(...) temos os não binários, são os homens, homens de bigode e de batom, e 
que eles estão brigando por nome de mulher, eu não aceito, (...) nós antigas 
não aceitamos (...) Vira uma palhaçada. Virar travesti, passar por tipos de 
doenças, viver em um mundo promíscuo, é difícil, aí chega as gays hoje, 
de 16, 17 anos, de bigode, de barba e com saia, e querendo dar nome para 
mulher, (...), eu sou contra (A23, 51 anos, autônoma).

Tais tensionamentos representam a “fluidez e a instabilidade” com que se ex-
pressam as categorias identitárias na contemporaneidade, marcando uma arena de 
possibilidades múltiplas e na qual as identidades travesti e transexual continuam 
em disputa, negociação e constantes “deslocamentos identitários” (Magno et al., 
2018). O sacrifício do feminino presente no relato acima destaca não apenas um 
processo de “insubordinação ao poder das sociedades heteronormativas” (Magno 
et al., 2018), como também tensiona com as formas mais híbridas dos sujeitos que 
se colocam para além do feminino e do masculino na atualidade.

Necessidades em saúde geral e sexual

As trajetórias foram compostas por percepções, significados e vivências de 
adoecimento ou necessidades de saúde imbricados nas relações estabelecidas em 
diferentes níveis e espaços sociais. Algumas delas referiram cuidados regulares 
com sua saúde sexual, reportando realização frequente de exames para detecção 
de diferentes IST. 

A discussão sobre o tópico de saúde sexual foi marcada por um tensionamento 
relativo ao processo de estigmatização que associa TrMT às IST. Segundo as parti-
cipantes, a sociedade trata as TrMT como “bombas de IST”. Essa perspectiva é re-
forçada pela abordagem de profissionais de saúde, restrita a essa temática, ignoran-
do outras necessidades de saúde, como hormonização e questões de saúde mental.

As participantes questionaram, em especial, a conexão direta entre trabalho 
sexual e IST, destacando que há, por parte de pesquisadores e profissionais da 
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saúde, uma “hiperresponsabilização” das profissionais do sexo pela disseminação 
destas doenças. Elas relatam que as IST ocorrem, mais frequentemente, em esferas 
de intimidade (relações afetivo-sexuais) e não na prática profissional com sexo.

Outro destaque feito por elas aponta para o fato de que os homens cis deve-
riam ser mais responsabilizados pela disseminação de IST, porque muitas vezes são 
eles que não querem se prevenir. A culpa e responsabilização sobre as IST também 
foram retratadas por outros autores ao analisar a contaminação nas infecções por 
HIV vinculada à figura masculina (Hamann et al., 2017). 

Reforçaram o fato de que tais IST (as mais citadas pelas participantes foram 
HIV/aids, sífilis, gonorreia, HPV, herpes e hepatites) também são transmitidas em 
outras situações, fora do contexto do trabalho sexual, citando casos de transmis-
são por via sanguínea, por exemplo, através de agulhas e seringas compartilhadas. 
Neste aspecto ainda, fizeram longas críticas aos impedimentos que TrMT e pro-
fissionais do sexo sofrem por não poderem doar sangue. No estudo sobre impe-
dimento de doação de sangue por pessoas homoafetivas também foi apontada a 
negação da autonomia, beneficência e justiça (de Souza Júnior et al., 2020).

Estudos mostram que muitas TrMT no Brasil e em vários países possuem 
uma vida marcada por violência, estigma, processo de marginalização e exclusão 
social, que podem afetar a saúde mental, gerando intenso sofrimento psíquico, tais 
como tentativa de suicídio, depressão, ansiedade, uso abusivo de álcool e outras 
drogas, bem como desfechos negativos como isolamento social e medo de discri-
minação e transfobia (Benevides, Nogueira, 2020; Magno, Dourado, Silva, 2018; 
Perez-Brumer et al., 2017; Health, 2020; Reis et al., 2021).

A gente é muito mais. Falar sobre saúde sexual é uma parte que precisa-
mos, temos outras necessidades em questão de saúde, (...) temos outras de-
mandas específicas, hormonioterapia, colocação de próteses, temos outras 
questões também e vai impactar em nossas vidas (A27, 32 anos, pedagoga 
empregada).

muitas de nós travestis já sofremos abusos, ou qualquer tipo de violência, 
e as pessoas não falam sobre isso,(...) algumas de nós não nos sentimos à 
vontade com órgão genital, com a vida sexual(...)(A9, 23 anos, empregada 
com carteira de trabalho).

Além disso, elas apontaram para um processo de sofrimento psíquico, que 
estaria relacionado às pressões de padrões estéticos da sociedade, no sentido de 
atrai-las para uso de hormônios e silicone, e criando uma relação problemática 
com o próprio corpo. Algumas relatam que seus corpos são tensionados por uma 
objetificação em torno de fetiches e imposição de “padrões femininos”.
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Sofremos com essa pressão [padrão estético feminino], não temos seios, 
não temos próteses, não tem quadril. Enfim, ainda tem pelos no rosto ou 
em outras partes (A20,33 anos, servidora pública).

Conforme relatado por estudos brasileiros e internacionais, o uso de hormô-
nios femininos e silicone é muito comum e pode representar o início da transição 
de gênero no corpo (Monteiro, Brigeiro, 2019; Mazaro, Cardin, 2017). O uso des-
sas ferramentas para modificação corporal, quando não é acompanhado por pro-
fissionais de saúde, pode representar risco à saúde das TrMT (Lerri et al., 2017). 
Esse é o caso de muitas TrMT no contexto brasileiro (Silva et al., 2020; Monteiro, 
Brigeiro, 2019; Pinto et al., 2017).

A discussão sobre saúde sexual refletiu os efeitos da estigmatização, precon-
ceitos sofridos por TrMT, distintas concepções sobre IST, a importância da pre-
venção e uma crítica ao tema das IST ser sempre relacionado às TrMT. Também 
foi notado pouca atenção aos sinais e sintomas que pudessem ser indicativos de 
alguma IST. Por exemplo, as verrugas na região anal foram referidas ironicamente 
como artefato ou enfeite no ânus, subestimando a necessidade de diagnóstico e 
tratamento. De qualquer maneira, outras identificaram algumas manchas ou mu-
danças corporais que as levaram a procurar atendimento médico para cuidado de 
determinadas IST.

“Não é aids. Você só está com sífilis!”: conhecimento, percepção 
e experiências com o diagnóstico e tratamento da sífilis 

A experiência de infecção por sífilis foi sentida por algumas participantes 
como uma doença produtora de “abalos psicológicos”, repercutindo numa visão 
de si como pessoa com “corpo sujo” e impedida de ter relacionamentos afetivo-
-sexuais. O conhecimento sobre sífilis é confuso, disperso, contraditório e carre-
gado por informações desencontradas. De um modo geral, as TrMT pouco sabem 
sobre sífilis e, quando o diagnóstico lhes é apresentado, é visto como algo grave, 
catastrófico em suas vidas: “Eu achei que eu ia morrer. (...)Eu nunca tinha tido 
doença nenhuma, aí tomei aquele susto. Eu falei, ‘estou com aids’. A médica: ‘não 
é aids, você só está com sífilis” (A16, 23 anos, profissional do sexo).

Por outro lado, a percepção de que se está “só com sífilis” trazida pela pro-
fissional de saúde também aparece nas narrativas de outras e aponta para uma 
concepção de uma doença que não é muito grave e pode ser menosprezada.

A percepção/significado sobre sífilis assume posições polares entre uma doença 
gravíssima que pode levar à morte e algo banal. O baixo conhecimento sobre a sífi-
lis aparece entre as TrMT. Apenas aquelas que atuaram como profissionais do sexo 
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no passado ou que eram ativistas enfatizaram a importância do cuidado do corpo e 
da necessidade da prevenção às IST e, em especial, à sífilis. As distintas percepções 
sobre sífilis podem representar diferenças geracionais e vivências quanto às ISTs, 
mas também as diferentes inserções nos movimentos ativistas na luta pelas políticas 
de HIV/aids. Destaca-se a importância dos agentes que atuavam no campo mili-
tante ou ativistas na construção das políticas de HIV/aids no Brasil (Barros, 2018).

Sífilis como “bobagem” ou sífilis como possibilidade de morte iminente cons-
troem significações em torno do que pode ser essa doença: algo inesperado, até 
mesmo inespecífico, mas de ampla recorrência e parte do ser TrMT: “Se travesti 
nunca teve sífilis, não é travesti” (ED11, 50 anos, militante).

Esta concepção confere naturalização no sentido de que muitas se infectam 
com sífilis no Brasil em um contexto de aumento de casos de sífilis na população 
de 13 a 30 anos (Brasil, 2019), mas também uma banalização por ser uma doença 
que apresenta “cura” e tratamento disponível. Aqui destaca-se a pertinência da 
discussão sobre as vulnerabilidades que integram conjunturas macrossociais e di-
mensões pessoais (Moura et al., 2021), opondo-se à culpabilização dos sujeitos e 
considerando os fatores éticos, políticos e técnicos que influenciam na incidência 
do risco, mas também no enfrentamento possível (Carmo, Guizardi, 2018).

De acordo com Carrara (1996), a construção social da sífilis, ao longo da 
história dessa doença no Brasil, país que já foi considerado “sifilítico, associado a 
excessos sexuais e prostituição”, conecta-se com dimensões de autocontrole dos 
indivíduos (controle de seus corpos, emoções, sexualidade e instintos), e, ao mesmo 
tempo, autocontrole das populações na tentativa de consolidação do estado-nação 
brasileiro, através da moral e abstinência sexual.Destaca-se, assim, os desafios 
que se colocam no cuidado ofertado às TrMT em virtude de diferentes percepções 
sobre sífilis. A percepção de adoecimento por uma IST (sífilis, neste caso), pode 
serentendida como um processo que se dá em interação(Alves, 2016), nas relações 
estabelecidas entre as TrMT e a multiplicidade de perspectivas e sujeitos que se 
apresentam em seus caminhos. A sífilis, nestes casos, é uma doença que se inscreve 
em um corpo trans, carregado e emoldurado por uma negação ou diferenciação 
do sexo do nascimento, um corpo que por si mesmo provoca, irrompe, questiona 
e sofre com uma doença carregada por contradições para essas mulheres e, ao 
mesmo tempo, crescente em números e em demandas aos serviços (van Griensven 
et al., 2021; Drückler et al., 2021).

Outro aspecto merecedor de destaque sobre as principais concepções da sífilis 
envolve os modelos explicativos de como se “contaminou com a doença”. De um 

1 ED = Educadora de par
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modo geral, as TrMT não identificavam que a infecção pudesse se dar a partir de 
relações desprotegidas. As explicações giraram em torno de cortes e ferimentos, 
carocinhos, bolhas ou coceiras que ocorreram – em algumas situações, fora das 
cenas de sexo – e que, quase imediatamente na visão delas, desencadearam os sin-
tomas e incômodos no corpo:

(...)meu Deus do céu, o que é isso, o que aconteceu, por que essas bolhas 
estão no meu rosto, será que foi consequência de algum peixe venenoso 
que eu pisei, que me furou… (A11, 53 anos, empregada sem carteira de 
trabalho).

Em uma situação narrada, as bolhas no rosto surgiram como um problema 
dermatológico que poderia ter sido causado por um suposto peixe venenoso no 
banho de mar, mas que que ao saber do diagnóstico é imediatamente reconhecido 
como associado a uma relação sexual em que o preservativo se rompera. Os sinto-
mas são bastante incômodos no momento em que buscam o atendimento ou tra-
tamento, e são representados por sinais que, a priori, na perspectiva dessas TrMT, 
não teriam relação com IST: coceiras, enjôos, entre outros.

As reconstruções de significados em torno do adoecimento pela sífilis deixam 
claro que se trata de uma doença pouco conhecida e compreendida em seus sinais 
e sintomas entre as participantes, apesar de ser recorrente entre elas. Durante a re-
alização dos GF, destacou-se também a presença de dúvidas sobre ser a sífilis uma 
doença causada por vírus ou bactéria, denotando, mais uma vez, os desafios para 
o tratamento em função do pouco conhecimento sobre essa doença. Os aspectos 
aqui levantados em torno das significações sobre a sífilis influenciaram nas esco-
lhas e trajetórias de atenção, tratamento e cuidado. 

Trajetórias nos serviços de saúde: o “não lugar”

O avanço na testagem e tratamento das IST no Brasil se deve à organização 
da política nacional de Aids e, sobretudo, organização dos Serviços de Atenção 
Especializada (SAE), ambulatorial e inseridos em policlínicas e hospitais (Melo et 
al., 2018). Outros serviços e níveis de atenção foram se somando na oferta de cui-
dado e enfrentamento às IST e HIV/Aids (Centros de Testagem e Aconselhamento 
– CTA e inclusão da testagem e acompanhamento de pessoas Vivendo com HIV/
Aids nos serviços de Atenção Básica (Melo et al., 2018).

Os SAE são unidades assistenciais que ofertam atendimento multiprofissional, 
buscando garantir integralidade, resolutividade e vínculo com os usuários diagnos-
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ticados com HIV/Aids ou outras IST (Silva, 2007). Em Salvador, os centros espe-
cializados estão distribuídos em serviços geridos pelas esferas municipal (03 SAE), 
estadual (Centro Estadual Especializado em Diagnóstico, Assistência e Pesquisa – 
CEDAP) e federal (Complexo Hospitalar Universitário Edgard Santos – HUPES).

Dois conjuntos de trajetórias até o diagnóstico e tratamento foram caracte-
rizados: i) trajetórias inteiramente relacionadas aos serviços do SUS (Paim et al., 
2011); e ii) aquelas relacionadas à realização de consultas em serviços privados de 
saúde de baixa complexidade e exames laboratoriais privados (Figura 1). Chama 
atenção o fato de não haver relato de uso do subsetor de saúde suplementar.

Figura 1: Distintas trajetórias adotadas por mulheres trans para diagnóstico  

e tratamento de IST, Salvador/BA, TransOdara, 2019.

Fonte: Elaboração própria

No primeiro grupo de trajetórias (SUS), o diagnóstico e tratamento da sífilis 
foi realizado em Unidades de Saúde da Família e Unidades Básicas de Saúde, mas 
também em unidades especializadas como o CEDAP e da Atenção Hospitalar, 
como por exemplo, o HUPES e o Hospital Geral Roberto Santos (HGRS). Desta-
ca-se também o uso de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) durante o turno 
noturno tendo em vista que os demais serviços não apresentavam funcionamento 
neste período. Nestes serviços, o principal meio de diagnóstico indicado pelas par-
ticipantes foi por meio de teste rápido (TR) ou exames laboratoriais. 
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No segundo conjunto de trajetórias, observou-se que a experiência das TrMT 
foi marcada por consultas com médicos generalistas ou dermatologistas em clíni-
cas populares e realização de exames em laboratórios privados. Os relatos eviden-
ciam o uso do serviço privado de forma pontual e nunca de forma exclusiva do 
diagnóstico ao tratamento. Algumas que relataram o diagnóstico no setor privado, 
citaram a realização subsequente do tratamento e acompanhamento em serviços 
públicos: “(...) deu positivo para sífilis, eu fui e voltei para um médico particular, 
um clínico, e aí o clínico disse que o sistema (público) que fazia acompanhamento 
de sífilis e IST, todas IST” (A11, 53 anos, empregada sem carteira).

Outra participante relatou tratamento em centro de referência no interior da 
Bahia, ressaltando a importância da descentralização da rede de serviços especia-
lizados no SUS. F.M., 33 anos, ensino fundamental incompleto, profissional do 
sexo, relatou que buscou o serviço de referência na cidade de Itabuna/BA pois per-
cebeu algumas “manchas vermelhas na pele” e próximo ao seu órgão genital. Ela 
realizou o diagnóstico e tratamento neste centro de testagem e aconselhamento-
-CTA/SAE, tendo avaliado bem o atendimento recebido.

Na trajetória de outra participante, uma mulher trans, 36 anos, preta, que já 
foi profissional do sexo, relata-se o diagnóstico para HIV no sistema prisional com 
posterior tratamento em serviços de saúde. Aqui, observa-se uma experiência de 
desrespeito à condição de saúde da pessoa em situação de prisão, pois seu estado 
sorológico foi anunciado publicamente, gerando constrangimento e estigmatiza-
ção entre as demais pessoas. Já outra participante iniciou o tratamento para HIV 
quando foi liberada do presídio. Ela também relatou experiência com sífilis, du-
rante o período da prisão, tendo recebido diagnóstico e tratamento durante uma 
internação por pneumonia no HGRS. Estudo sobre a experiência de travestis no 
sistema prisional brasileiro mostrou que o cárcere amplificou as violências e viola-
ções dos direitos humanos sofridas fora dele, com a reprodução do modelo biomé-
dico, biologizante, excludente e individual (Oliveira et al., 2018). 

A escassez de serviços de saúde do SUS que funcionem à noite foi apontada 
como barreira de acesso. A ausência do diagnóstico para sífilis e do tratamento 
no tempo oportuno podem ocasionar piora do estado de saúde do indivíduo. Uma 
participante narrou, por exemplo, que procurou uma UPA durante a noite, com 
sinais e sintomas de febre, mal-estar e manchas no corpo. Entretanto, não foi reali-
zado exame laboratorial ou mesmo teste rápido, e a implementação do cuidado foi 
baseada apenas na analgesia. Após oito dias,buscou o serviço especializado (CE-
DAP), pois estava desconfiada de que pudesse estar com a doença, e realizou uma 
testagem que revelou diagnóstico de sífilis e, assim, foi adequadamente tratada.

Do mesmo modo, as recorrentes infecções também sinalizam o agravamento 
do quadro: uma participante observou “bolhas” em seu corpo passado um tempo 
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de uma relação sexual, tendo realizado o diagnóstico de sífilis e tratamento no 
CEDAP. Ela fez tratamento para sífilis algumas vezes e atualmente faz acompa-
nhamento para HIV/aids.

O serviço especializado também foi citado como serviço de escolha para o tra-
tamento da sífilis por outras participantes, tanto nas entrevistas como nos GF. A 
importância deste serviço, que existe desde 2001 na capital baiana, foi destacada por 
muitas participantes. Observou-se experiências distintas, com relatos de muitas parti-
cipantes. Existiam críticas, mas também um reconhecimento de que “se eu chegar no 
posto de saúde eu não vou ter o mesmo tratamento que eu teria no CEDAP, porque 
já é um centro de referência para trans e travestis” (A15, 22 anos, estudante).

Há ênfase das TrMT sobre desrespeito ao nome social e tratamento discrimi-
natório em serviços públicos e privados. Destaca-se que a discriminação pratica-
da por funcionários da recepção e profissionais de saúde devido à identidade de 
gênero também se constituiu uma barreira importante que impediu a busca pelo 
acesso, acompanhamento ou até mesmo implicando em abandono do tratamento. 
Souza e Pereira (2016) ratificam que as barreiras no atendimento a travestis tive-
ram início na identificação.

Quando você vai procurar um setor de saúde, tem a questão do precon-
ceito, da discriminação, tem um atendente fundamentalista, [...] não quer 
chamar [...] pelo nome que você adotou, então você se sente constrangida 
e não mais quer voltar naquele atendimento, abandona o tratamento por 
causa do preconceito e discriminação que você todo dia sofre (A11, 53 
anos, empregada s/ carteira de trabalho).

Nos GF, foi expresso o sentimento de indignação pelas participantes e o relato 
do “não lugar” as mobilizou emocionalmente e foi unânime entre elas. O “não 
lugar” diz respeito à sensação de não poder frequentar os serviços de saúde. Neste 
sentido, outros autores destacam a possibilidade de resistência na construção de 
organizações sociais de luta e afirmação da identidade trans nos espaços ocupados 
(Magno, Dourado, Silva, 2018).

A falta de treinamento dos funcionários, do sistema público de saúde, e até 
dos outros também, para com pessoas trans, causa essa sensação de não 
lugar, que é o que você sentiu em um ambiente de saúde quando você queria 
ser atendida(...) a gente sente em vários ambientes como pessoas trans, na 
família, na escola, senti muitas vezes na faculdade(...)em tudo que é lugar, 
por sermos de grupos marginalizados, a gente também não pode genera-
lizar, porque algumas de nós têm uma resiliência maior para continuar 
nesses espaços (A9, 23 anos, empregada com carteira de trabalho).
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Em uma revisão sistemática, Magno et al (2019) destacam como violência, 
discriminação, estigma relacionado ao gênero e transfobia são estruturantes da 
vulnerabilidade ao HIV/aids entre as mulheres trans e sugerem que as ações de saú-
de sexual e prevenção respeitem a diversidade de gênero. Cardoso e Ferro (2012) 
apontam a importância da atenção dos profissionais da saúde no cuidado em saúde 
para a população LGBT, tendo em vista que podem gerar mais adoecimento. Ou-
tro estudo apontou o atraso na busca de serviços de saúde por medo da discrimina-
ção acarretando piora no estado de saúde de pessoas trans (Seelman et al., 2017).

Em outro estudo, Magno et al (2018) analisaram as experiências e trajetórias 
de mulheres trans e seus processos de estigmatização de seus corpos e o destaque 
para a identidade de gênero como um elemento de resistência contra os processos 
heteronormativos e estigmatizantes. Os dois últimos estudos destacam nuances de 
estigma e transfobia que impactam nas trajetórias de saúde e prevenção das TrMT. 
Souza e Pereira (2016), em pesquisa sobre sobre IT de travestis, também aponta-
ram o sentimento de serem tratados como “não humanos” nos serviços de saúde e 
em diversos lugares.

O tratamento para IST adotado pelas participantes do estudo foi realizado 
em serviços de saúde com utilização de antibiótico. Não se constatou alternativas 
exclusivas de tratamento fora dos serviços de saúde. 

(...) um trabalho, uma beberagem, uma cura para dar a cliente para curar 
a doença espiritual, não tem como, ele tem que procurar uma assistência 
médica para poder ser tratado (A12, 36 anos, autônoma).

Acerca do tratamento, o uso da penicilina benzatina injetável foi retratado 
como “doloroso”, mas necessário. As participantes apresentavam preferência pelo 
tratamento injetável, referindo ser “mais rápido” e mais seguro. O tratamento via 
oral com a doxiciclina esteve relacionado aos casos em que TrMT tinham silicone 
no local da aplicação, mas com dificuldades relacionadas à continuidade do trata-
mento por ser mais prolongado e às restrições no consumo de álcool. 

[...]fez a Benzetacil mesmo, porque o comprimido é isso, que você tem o 
tempo que está tomando tem que se privar de tudo, de tudo entendeu, que 
corta o efeito do remédio (AA16, 23 anos, profissional do sexo).

Ainda persistem lacunas que merecem atenção, enfrentamento e investimen-
tos no que se refere aos cuidados em saúde para a população TrMT. Entretanto, 
destaca-se que discriminação nos serviços de saúde é uma barreira de acesso, assim 
como a resposta adequada às suas necessidades de saúde. Essas estratégias envol-
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vem a inclusão da discussão desde a formação em saúde e qualificação profissional, 
melhoria do acolhimento nos serviços de saúde com garantia de acesso, melhor 
articulação dos serviços de atenção à saúde e comunicação com a sociedade, além 
das possibilidades de vinculação aos serviços e resultados satisfatórios de cuidado 
frente às necessidades de saúde, respeitando-se a multiplicidade de fatores e mode-
los explicativos de saúde e doença (Travassos, Martins, 2004).

Considerações finais

O estudo focou em experiências de TrMT em torno de suas concepções sobre 
IST, com destaque para a sífilis, e os IT percorridos para diagnóstico, cuidado e 
tratamento. Essas experiências são atravessadas por falta de conhecimento sobre 
a doença, bem como vivência de estigma, discriminação e violência em diferentes 
serviços. As trajetórias de cuidado se distribuíram em torno de dois grandes cami-
nhos: acesso a serviços exclusivamente públicos ou uma trajetória mista, conjugada 
por consultas e realização de exames em serviços particulares e acesso também a 
serviços públicos. A concretização dessas trajetórias nos diferentes serviços de saú-
de destaca a fragmentação da rede e os desafios que se apresentam no SUS. Entre-
tanto, também apontam para a importância dos serviços públicos especializados, 
presentes em quase todos os itinerários de tratamento à sífilis das participantes do 
estudo, e capazes de garantir atendimento de qualidade e respeito às necessidades 
mais sensíveis dessa população.

A sífilis se mostrou uma doença controversa, oscilando entre um agravo de 
saúde de pouca importância e um grave problema para a saúde e os corpos de 
TrMT, expondo os desafios das ações de prevenção às IST, sobretudo à sífilis, por 
relacionarem dimensões e necessidades individuais (emocionais, afetivas e sexuais) 
e problemas e necessidades coletivas (controle epidemiológico, por exemplo)

Reconhece-se, também, que as diferentes significações em torno da sífilis e suas 
percepções sobre sinais e sintomas de algum modo interferiram nas trajetórias, re-
tardando procedimentos e condutas para diagnóstico e tratamento dessa infecção.

Os IT destacaram a importância da rede de relações das TrMT entre si, com 
apoio para escuta, acolhimento de alguma aflição e indicações de locais mais ade-
quados para realização de exames e consultas. Os serviços formais de saúde – pú-
blicos e privados – foram os únicos acionados para diagnóstico e tratamento da 
sífilis e outras IST entre as participantes. Seja para sífilis ou para quaisquer outras 
demandas de saúde de TrMT, há que se considerar não apenas o reforço às melho-
rias dos serviços especializados, mas também à toda rede de saúde, reconhecendo 
seus diferentes pontos de entrada para os problemas de saúde das TrMT.
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Nossos achados apontam para a importância do reconhecimento das necessi-
dades dessa população nos serviços de saúde para além do enfrentamento às IST, 
em especial à sífilis entre as TrMT. A discriminação constituiu uma barreira de 
acesso que deve ser enfrentada, integrando a política em distintos âmbitos com as 
estratégias em diferentes áreas. Ademais, considera-se a possibilidade de amplia-
ção das estratégias de prevenção às IST e novos tratamentos para a sífilis, contem-
plando técnicas que promovam maior autonomia, ética, privacidade, mais sigilo e 
cuidado às TrMT, sem desconsiderar a importância de profissionais que respeitem 
as modificações corporais, identidade de gênero e promovam cuidado integral a 
essa população.

Recebido: 07/10/2021 
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